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PREFACIO A LA 15.* EDICIÓN FRANCESA 


Esta nueva edición del tratado de Anatomía humana, descriptiva, topográfica y funcio- 
nal de Henri Rouviére y André Delmas adopta la nomenclatura anatómica interna- 
cional, Se trata de una elección de futuro para un libro que, por la originalidad de su 
texto y su iconografía, enriquecida en cada nueva edición, constituye la obra de refe- 
rencia en el campo de la anatomía en lengua francesa. 

La terminología anatómica cuya primera edición fue adoptada en París en 1955 
bajo el nombre de Nomina Anatomica se ha impuesto progresivamente en las publi- 
caciones internacionales, tanto científicas como clínicas. A los términos latinos es- 
cogidos como lengua común se han ido añadiendo, a lo largo de los años, las co- 
rrespondencias o traducciones de los términos anatómicos tal como son utilizados 
actualmente por los anatomistas de lengua francesa. Los términos latinos han sido 
traducidos cuando eran semejantes al francés y adaptados cuando eran muy dife- 
rentes. 

El índice de la Nomina Anatomica situado al inicio de cada tomo proporciona la 
correspondencia entre la terminología anatómica francesa y la terminología latina que 
sirve como referencia internacional. 

Finalmente, el tratado de Anatomía humana, descriptiva, topográfica y funcional indivi- 
dualiza el sistema nervioso central introduciendo una nueva sección sobre su anato- 
mía funcional, obra de André Delmas. Ello justifica que se haya dedicado un tomo 
aparte al sistema nervioso central. De este modo el «Rouviére-Delmas» responde a las 
necesidades de su tiempo. 


Mis agradecimientos a la editorial Masson por la ayuda y el apoyo que han pres- 
tado a la realización de estas actualizaciones. Mis agradecimientos también van diri- 
gidos al Doctor Gervais Hounnou (Benin), al Doctor Djibril Ouattara (Costa de Mar- 
fil) así como a la Sra. Claire Guilabert por su ayuda en la adecuación del texto a los 
cambios de nomenclatura. 

Hoy en día las imágenes anatómicas de resonancia magnética ofrecen una visión 
incomparable de la anatomía in vivo. La iconografía se ha enriquecido de forma es- 
pectacular gracias al Profesor Emmanuel A. Cabanis, a la Doctora Marie-Thérèse Iba 
Zizen (Centre Hospitalier National d'Ophtalmologie des Quinze-vingts) y al Doctor 
Adrian Istoc (Cluj, Rumanía), a los que deseo expresar mi más caluroso agradeci- 
mento. 


VINCENT DELMAS 


PREFACIO A LA 12.* EDICIÓN FRANCESA 


Cualquier nueva edición de una obra clásica sólo debería necesitar revisiones mí- 
nimas tanto en su texto como en las ilustraciones. Cuando se trata de la anatomía 
humana esto es igualmente cierto, pues los trabajos y los escritos de nuestros antece- 
sores se hicieron para darnos una descripción precisa del cuerpo humano, con una 
probidad y en una forma difíciles de superar. Basta con volver a leer las antiguas obras 
de anatomía humana de Cruveilhier y de Sappey del siglo pasado o, en el principio de 
este siglo, tratados franceses como los de Poirier, Paturet o Testut y Latarjet, para cons- 
tatar que, si bien la anatomía fundamental es siempre la misma y no podemos au- 
mentar o modificar mucho lo que está escrito, las exigencias modernas son imperio- 
sas en lo que se refiere a ciertos puntos que requieren precisiones de interés práctico. 

Como toda descripción, el estudio del cuerpo humano puede realizarse desde pun- 
tos de vista distintos, que tienden a la evolución de nuestros conocimientos y de sus 
aplicaciones. Actualmente un tratado de anatomía humana debe ofrecer al lector, so- 
bre todo si es un principiante en esta ciencia, no solamente enseñanzas respecto a la 
organización del cuerpo humano, sino también, evidentemente, respecto a las fun- 
ciones realizadas por los diferentes Órganos que lo componen. 

Ya en las ediciones anteriores de este tratado nos ha parecido necesario introdu- 
cir capitulos de anatomía funcional, que aclaran y dan mayor valor a las escuetas 
descripciones anatómicas. 

También la iconografía debe reflejar el nuevo espíritu que hemos deseado aportar 
a esta obra. Las imágenes fotográficas, radiográficas, tomográficas y las que actual- 
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La exposición de la anatomía por sistemas (esquelético, muscular, nervioso, etc.), 
tal como se realiza en los tratados clásicos, conduce a descripciones incompletas y a 
numerosas repeticiones que aumentan sin ningún provecho el volumen de una obra. 

Si el estudiante y el clínico quieren obtener una visión de conjunto de la anatomía 
de un órgano o grupo de órganos situados en una misma región, se ven obligados a 
reunir informaciones dispersas procedentes de la exposición de los diversos sistemas 
en los diferentes volúmenes del tratado. 

Además, la documentación bibliográfica ha alcanzado en nuestros días un desa- 
rrollo muy importante. Los grandes tratados de anatomía se esfuerzan por analizar to- 
dos los trabajos, memorias y notas publicados en numerosas revistas. De todo ello re- 
sulta una enorme acumulación de datos, generalmente sin importancia, frente a los 
cuales el estudiante se siente descorazonado. 

Personalmente, he querido remediar estos inconvenientes presentando la anatomía 
de una forma nueva, más práctica y mejor adaptada a las necesidades de estudiantes 
y clínicos. 

He dividido la anatomía en tres partes principales: la cabeza y el cuello, el tronco 
y los miembros. Al sistema nervioso central le he consagrado un capítulo aparte. 

Cada parte es objeto de un doble estudio: por un lado, descriptivo y analítico; por 
otro, topográfico y sintético. 

Primero describo, de forma sucesiva, los huesos, articulaciones, músculos, vasos, 
nervios, etc.; esto es, todos los elementos que componen el segmento corporal consi- 


derado. Analizo las características morfológicas de todos los órganos y los sitúo en 
su región correspondiente. De esta manera, el lector ve edificarse, pieza a pieza, todo 
un segmento del organismo, penetrando en los detalles de su arquitectura, 

Á la documentación proporcionada por el análisis le sigue un estudio topográfico, 
en el cual muestro, región por región, en una visión de conjunto, las relaciones que 
presentan entre sí todos los órganos de una misma área anatómica. 

De este modo, la anatomía descriptiva y la anatomía topográfica se vinculan es- 
trechamente, se esclarecen y se complementan. 

En definitiva, este método de exposición permite al alumno y al clínico encontrar, 
en las pocas páginas de un mismo volumen, toda la información concerniente a un ór- 
gano o una región. 

He aligerado el texto tanto corno he podido, dejando de lado todos los detalles inú- 
tiles y las innumerables variantes sin interés. Sin embargo, he empleado provechosa- 
mente las investigaciones y publicaciones recientes de importancia. 

Una descripción anatómica debe ser completa, precisa y simple, pero al mismo 
tiempo sugerente; por ello me he esforzado, cuando era posible, por explicar los datos 
anatómicos mediante la embriología, la anatomía comparada o la fisiología. 

Gracias al esfuerzo realizado por la editorial Masson, he podido otorgar a la ilus- 
tración de este tratado un gran cuidado y todo lujo de detalles. 

Con excepción de 38 figuras tomadas de diversas obras, el resto son originales. La 
mayoría han sido pintadas a la acuarela a partir de preparaciones realizadas perso- 
nalmente. De este modo he podido verificar las descripciones clásicas y modificar al- 
gunas que me parecían inexactas o incompletas. 

Junto a las figuras a la aguada o a la acuarela, numerosos esquemas ilustran el tex- 
to. A menudo se publican esquemas sumamente inexactos, que son una caricatura del 
modelo original. He evitado cuidadosamente este defecto; casi todas las figuras es- 
quemáticas que presento son reproducciones simplificadas pero exactas de cortes y 
preparaciones. 

Todas las figuras han sido dibujadas por M. Moreaux con un esmero y un espi- 
ritu concienzudo que son sólo comparables con su gran talento. Aprovecho para ex- 
presarle aquí mi más sincero agradecimiento. 

Finalmente, pido a la editorial Masson que acepte mi reconocimiento por la aten- 
ción, diligencia y perfeccionismo aportados a la ejecución material de esta obra. 


HENRI ROUVIÈRE 


: NOMINA ANATOMICA J 


*Los términos marcados con un asterisco (*) no coinciden exactamente con la traducción de la Nomina 


Anatomica. 


Términos que definen 

la situación y la dirección de 
las diferentes partes del 
cuerpo 


Vertical = Verticafis 
Horizontal = Horizontalis 
Mediano = Medianus 
Coronal = Coronalis 
Sagital = Sagitalis 
Frontal = Frontalis 
Transversal = Transversalts 
Medial (interno) = Medalis 
Intermedio = Imtermedins 
Lateral (externo) = Laterahs 
Antenor = Amteror 
Occipital = Occipiralis 
Medio (centro) = Medius 
Postenor = Posterior 
Ventral = Vesntralis 
Dorsal = Dorsafis 
Interno = fnternus 
Externo = Externus 
Derecho = Dexter 
Izquierdo = Sinister 
Longitudinal = 
Longirudinalis 
Transversal = Franmsversus 
Craneal = Cramalis 
Caudal = Candalis 
Superior = Superior 
Inferior = Inferior 
Superficial = Superficialis 
Profundo = Profundus 
Rostral = Rostrafis 
Apical = Apicalis 
Basal = Basalis 
Basilar = Bastlarís 


Axial = Axialis 
Luminal = Lummalis 


Términos relativos 
a los miembros 


Proximal = Proxrmalis 

Distal = Distalis 

Cental = Centralis 

Penférico = 
Periphericus/Peripheralis 

Radial = Radialis 

Ulnar/Cubital = Ulnarís 

Tibial = Tibialis 

Fibular/Peronco = 
Fibularis/Peronealis 

Palmar = Palmaris/Volaris 

Plantar = Plantaris 

Flexor = Flexor 

Extensor = Extensor 


Términos especificos 


Abdomen = Abdomen 

Abertura inferior de la pelvis = 
Apertura pelvis inferior 

Abertura lateral del cuarto 
ventrículo = Apertura lateralis 
ventricult quart 

Abertura media del cuarto 
venuículo = Apenura 
mediana ventriculi guari 

Abertura superior de la pelvis = 
Apertura pelvis superior 

Acetábulo = Acetabulum 

Acromion = Acromion 

Acueducto cerebral = 4queducias 
cerebri 


Acueducto del vestíbulo = 
Aqueductus vestibuli 

Adenohtpófisis = 
Adenohypophysís 

Adminiculo de la fínea alba = 
Adminiculum lineae albae 

Agujero ciego = Foramen caecum 

Agujero epiplóico = Foramen 

epiploicum 

Agujero espinoso = Foramen 

spinosum 

Agujero estilomastoideo = 
Foramen siylomastoideum 

Agujero etmoidal = Foramen 
ethmoidale 

Agujero incisivo = Foramen 
ÍALISIVUM 

Agujero interventricular = 
Foramen interveninculare 

Agujero intervertebral = Foramen 
intervertebrale 

Agujero magno = Foramen 
magnum 

Agujero mastoideo = Foramen 
mastoideum 

Agujero mentoniano = Foramen 
mentale 

Agujero obrurado = Foramen 
obturatum 

Agujero oval = Foranten avale 

Agujero parietal = Foramen 
parietale 

Agujero rasgado = Foramen 
laceruni 

Agujero redondo mayor = 
Foramen rotundum 

Agujero singular = Foramen 
singulare 
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Agujero supraorbitario = 
Foramen supraorbnale 

Agujero vascular de los huesos = 
Foramen otsein 

Agujero vertebral = Foramen 
venebrale 

Agujero y conductos nutricios 
del hueso = Foramen nutriauni 
el canalis nutricis 05815 

Agujero yugular = Foramen 
jugulare 

Agujeros sacros anteriores” = 
Foramina sacralia pelviana 

Agujeros sacros dorsales = 
Foramma sacaba dorsalia 

Agujeros sacros pélvicos = 
Foramina sacralia pelviana 

Agujeros sacros posteriores” = 
Foramina sacralia dorsalia 

Ala de la ceisia gall = Ala cristae 
galli 

Ala de la faringe = Ala pharyngis 

Ala de la nariz = Ala nas 

Ala del ilion = Ala ossis iir 

Ala del sacro” = Pars lateralis 
basis ossi sacri 

Ala del vómer = Ala vomerís 

Ala lateral de la fannge = Ala 
pharyngis lateralis 

Ala mayor del esfenoides = Ala 
major 0ssis sphenoidalis 

Ala medial de la faringe = Ala 
pharyagis medialis 

Ala menor del hueso esfenoides 
= Ala minor ossis sphenoidalis 

Alantoides = Allanioidea 

Alvéolos dentarıos = Alveolí 
dentales 

Alvéolos pulmonares = Alveoli 
pulmonis 

Amigdala cerebelosa = Torsilla 
cerebelli 

Amíigdalas” = Tonsillac 

Ampolla de la trompa uterina = 
Ampulla tubae wrermae 

Ampolla del conducto deferente 
= Ampulla ductus deferenti 

Ampolla hepatopancreática = 
Anpulla heparo-pancreatica 

Ampolla reeta] = Ampulla reai 

Ángulo (flexura) cólica izquierda 
= Flexura coli sinistra 

Ángulo (flexura) derecho de! 
colon = Flexura coli dextra 

Ángulo (flexura) 
duodenoyeyunal = Flexura 
duodenojejunalis 


Ángulo de la costilla = Angulus 
cosiae 

Ángulo de la mandíbula = 
Angulus mandibulae 

Ángulo del esternón = Angulus 
sierni 

Ángulo del ojo = Angulus ocu) 

Ángulo esplénico del colon = 
Hlexura coli sinisira 

Ángulo hepático del colon’ = 
Flexura cols dexira 

Ángulo infraesternal = Angulus 
mfrasternalis 

Ángulo iridocorneal = Angulus 
iridocormealts 

Ángulo posterior de la costilla“ 

= Angulus costae 

Angulo subpubiano = Angulus 
subpubicus 

Anillo conjuntival = Asundus 
conjunciivat 

Anillo femoral = Anulus femoralis 

Anillo fibroso arterial del 
corazón” = Anulus fibrosus cordis 

Anillo fibroso atrioventricular = 
Anulus fibrosus cordis 

Anillo fibroso del corazón = 
Anulus fibrosus cordis 

Anillo hbrosocartilagınoso de la 
membrana del tímpano = 
Anulus fibrocartilagineus 
membranae tympani 

Anillo inguinal = Arnulus 
inguinalis 

Anillo inguinal superficial = 
Anulus inguinalis superficialis 

Anillo linfático de la faringe = 
Anulas lymphoidus pharyngis 

Arullo cendinoso común = 
Anulus tendineus communis 

Anillo timpanico = Anulus 
IPPIPANICUS 

Anillo umbilical = Asnufus 
umbilicalis 

Ano = Anus 

Antehélix = Autihelix 

Antilíngula = Artilinguía 

Antitrago = Ánnragls 

Antro mastoideo = Anirum 
masiordeum 

Aorta = Aorta 

Aorta abdominal = Aorta 


abdominalis 

Aorta descendente = Aona 
descendens 

Aorta torácica = Aorta 
thoracica 


Aorta torácica descendente” = 
Aorta descendens 

Apéndice del epidídimo = 
Appendix epididynus 

Apéndice del testículo = 
Appendix tesis 

Apéndice vermiforme = 
Appendix vermiformis 

Apéndices epiploicos = 
Appendices epiploscar 

Apófisis = Processus 

Apófisis accesoria de las vértebras 
lumbares = Processas accesortus 
(Venebraz lumbales) 

Apófisis articular = Processus 
articularis 

Apófisis basilar" = Pars basilaris 
assis ocapitalis 

Apófisis cigomática del frontal = 
PrOCESSUS ZYEONTATICUS OSSH 
frontalis 

Apófisis cigomática del hueso 
temporal = Processus 
Zygomaniciós ossis temporalis 

Apofisis cigomática del maxilar 
= Processus zygomaticus 
maxilar 

Apófisis clinoides anterior = 
Processus chmoidens anterior 

Apófisis clinoides media = 
Processus chinoideus medius 

Apófisis clinoides posterior = 
Processus clinoidens posterior 

Apófisis cocleariforme = j 
Processus cochleariformis 

Apófisis condilar de la 
mandíbula = Processus 
condilaris mandibulae 

Apófisis coracoides = Processus 
coracoideus 

Apófisis coronoides = Process 
coronoideus 

Apófisis esfenoidal del hueso 
palatino = Processus 
sphenoidalis ossis palatini 

Apófisis espinosa = Processus 
SpinosUsS 

Apófisis estiloides del hueso 
temporal = Processus 
siylondens ossis temporalis 

Apófisis estiloides del radio = 
Processus stylodens radii 

Apófsis frontal del cigomático = 
Processus frontalis ossis 
zpgomatici 

Apófisis frontal del maxilar = 
Processus fromals maxillac 


Apófisis intrayugular del hueso 
temporal = Procesas 
imirajugularts ossis treniporalis 

Apótisis lagrimal de la concha 
nasal inferior = Processus 
lacrymalis conchae nasalis 
mmferioris 

Apófisis lateral del astrágalo = 
Processus lateralis tali 

Apófisis mastoides = Processus 
mastorderns 

Apófisis maxilar de la concha 
nasal inferior = Processus 
maxtlars conchae nasalis 
inferioris 

Apófisis muscular = Processus 
muscularis 

Apófísis orbitana del palatino = 
Processus orbitalis ossis palatiar 

Apófisis palatina del maxilar = 
Processus palatinus maxillae 

Apófisis piramidal del hueso 
palatino = Processus 
pyramidalis ossis palatini 

Apófisis prengocspinosa = 
Processus plerygospinosns 

Apóbisis prerigoides = Processus 
plerygaidens 

Apólisis transversa = Processus 
IrAHSvErsSUS 

Apótisis unciforme del etmoides 
= Processus Uncnatus OSSIS 
elhmordalis 

Apófisis unciforme del hueso 
ganchoso" = Hamulus 08815 
harmar 

Apófisis vaginal = Processus 
vagimnals 

Apófisis vocal del cartilago 
aritenoides = Processus vocalis 
cart. drytaenoideae 

Apófisis xifoides = Processus 
xvphorleus 

Apófsis yugular = Procesus jugularis 

Aponeurosis del músculo biceps 
= Aporenrosis m. biapitis 

Aponeurosis del músculo biceps 
braquial = Apomeurosis 
m. Haps brachii 

Aponeurosis del músculo 
oblicua externo del 
abdomen = Aponturosts 
m obhaui exteri abdomynts 

Aponeurosis epicraneal” = Gales 
aponeurotica 

Aponeurosis palmar = 
Aponeurosis palmaris 
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Aracnoides = Aracimoidea 

Arcada dental mandibular = 
Anus dentalis mandibularis 

Arcada dental maxilar = Arcus 
dentalis maxillaris 

Arco alveolar = Arcus alveolaris 

Arco anterior del atlas = Arens 
anterior (atlas) 

Arco de la aorta = Arcus aonaè 

Arco de la vena ácigos = Arens 
vende azygos 

Arco del cartílago cricordes = 
Arcus (cart. cricoidea) 

Arco del conducto torácico 
Arcus ductus thoracici 

Arco ileopectineo = Arcus 
iiopecineus 

Arco longitudinal del pie = Arcus 
pedis longitudinalis 

Arco lumbocostal lateral = Arcus 
fumbocostalis lateralis 

Arco lumbocostal medial = Arcus 
lumbpocostalis medialis 

Arco palatoferíngeo = Arcus 
palatopharyagens 

Arco palatogloso = Arcus 
palaroglossus 

Arco palmar profundo = Arens 
palmaris profundus 

Arco palmar superficial = Arcus 
palmaris superficialis 

Arco plantar = Arcus plamaris 

Arco plancar profundo = Arcus 
plamaris profundas 

Arco plantar superficial = Arcus 
plantaris superficialis 

Arco posterior del atlas = Arcus 
posterior (atlas) 

Arco superciliar = Arcus 
superciliaris 

Arco supraciliar” = Arcus 
superciliaris 

Arco tendinoso de la fascia 
pélvica = Arens rendinens 
fasciae pelvis 

Arco tendinoso del músculo 
elevador del ano = Arcus 
rendinens m, levaroris dm 

Arco tendinoso del músculo 
sóleo = Arcus tendiners m. solei 

Arco transverso del pie = Arcus 
pedis TANSVErSHS 

Arco venoso dorsal del pie = 
Arcus venosus dorsalis pedis 

Arco venoso palmar superficial 
= Arus venosus palmaris 
superfiaalis 


Il 


Arco venoso plantar = Arus 
venosus plantaris 
Arco vertebral = Arcus vertepide 
Área coclear = Area cochleae 
Área cnbosa = Area cribosa 
Área intercondílea anterior = 
Area mtercondylaris anterior 
Área intercondílea posterior = 
Area intercondylaris posterior 
Área vestibular = Area 
vestibularis 
Área vestibular inferior = Area 
vestibularis inferior 
Área vestibular superior = Area 
vestibularis superior 
Aréola mamaria s Areola 
manmmae 
Arteria alveolar inferior = 
A. alveolaris inferior 
Artena alveolar superior = 
A. alveolaris superior 
Artera angular = A angularis 
Arteria apendicular = 
A, appendicularis 
Artena arqueada del pie = 
A. arcuala pedis 
Arteria articular inferior de la 
rodilla* = A, genus mfertor 
Arteria articular media de la 
rodilla! = A, gens media 
Arteria articular superior de la 
rodilla" = A, genus superior 
Artena auricular posterior = 
A. auricularis posterior ` 
Arteria axilar = A. axillaris 
Arteria basilar = A. bastdaris 
Arteria braquial = A brachialis 
Artena braquial profunda = 
A. projunda brachit 
Artena bucal = A. buccalis 
Arteria cardioesofágica* = Rami 
vesophagel (A. gastrica sinistra) 
Arteria carótida común derecha 
= A carotis coimmunis dextra 
Artera carótida común 
izquierda = A. carotís 
COMPANHOS senistra 
Arteria carótida externa = 
A carotis externa 
Artena carótida interma = 
A. carons interna 
Arteria cecal anterior = 
A. caecalis anterior 
Arteria cecal posterior = 
A caecalhs posterior 
Artera central de la retina = 
A. cemiralis retinas 
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Arteria cerebelosa inferior y 
posterior = A. cerebell: imferior 
el posterior 

Arteria cerebelosa posterior = 
A. cerebelli posterior 

Arteria cerebral anterior = 
A. cerebri anterior 

Arteria cerebral media = 
A. cerebri media 

Arteria cerebral posterior = 
A. cerebri posterior 

Arteria cervical ascendente 
A. cervicalis ascendens 

Arteria cervical profunda = 
A cervicalis profunda 

Arteria cervical transversa” = 
A. wansversa colli 

Arteria cervical transversa 
superhaal = A. transversa colli 

Arteria cigomaticoorbitaria = 
A. zygomaticoorbitalis 

Arteria circunfleja femoral [arera] 
= A, urcumflexa femnoris 
lateralis 

Artega circunfleja femoral 
medial = A. circumflexa 
femoris medialis 

Arteria circunfleja hurneral 
anterior = A circumflexa 
huimier: anterior 

Artena crcunfleja humeral 
posterior = A. circumflexa 
humer posterior 

Arteria circunfleja ilíaca 
profunda = A. circumflexa 
iliaca profunda 

Artena circunfleja ifaca 
superficial = A. circumflexa 
iaca superficialts 

Arteria circunfleja peronea” = 
Ramus circumflexus fibularis 

Artera cistica = A, cystica 

Arteria coclear común = 
A. cochlearis communis 

Areria colateral cubital inferior 
=A Ž collateralis ulnaris inferior 

Artera colateral cubital superior 
= Á. cohaterahs ulnaris superior 

Arteria colateral interna superior 
(de la a. braquial)* = 
A. collateralis ulnans superior 

Arteria cólica derecha = A. colica 
dextra 

Arteria cólica derecha (rama de 
la fexura cólica derecha) = 
A, colica dextra (ramus flexurae 
coli dexirae) 


Arteria cólica derecha, rama 
infenor = A. colica dextra, 
ramus inferior 

Arteria cólica derecha, rama 
media = A. colica dextra, 
ramus medus 

Arteria cólica derecha, rama 
superior = Á. colca dextra, 
ramas Superior 

Arteria cólica izquierda = 
A. colica sinistra 

Arteria cólica izquierda (rama de 
la flexura cólica izquierda) = 
A. colica sinistra (ramus 
flexurae coli sinistrae) 

Arteria cólica izquierda, rama 
inferior = A. colica sittstra, 
ramus mfertor 

Artena cólica ızquierda, rama 
superior = Å, colica simnstra, 
ramus Superior 

Arteria cólica media = A. colica 
media 

Arteria comunicante anterior = 
A. communicans antertor 

Arterna comunicante posterior = 
A. communicans posterior 

Artecia coroidea anterior = 
A. choroidea anterior 

Arteria coronaria derecha = 
A. coronaria dextra 

Artera coronana Izquierda = 
A. coronaria sinisira 

Arteria cremnasterica = 
A. cremasterica 

Arteria cubital = A. ulnaris 

Arteria de la pared ınferior del 
tercer ventriculo?” = Rami 
centrales (A. cerebri media) 

Arteria deferencial* = A, ductus 
deferentis 

Arteria del ángulo cólico 
derecho” = A. colica dextra 
Gamus flexurae coli dextrae) 

Arteria del ángulo cólico 
izquierdo” = A. colica sinisira 
(ramus flexurae cols sinistrae) 

Arteria del bulbo del pene = 
A. bulbi penis 

Arteria del colon ascendente? = 
A. colica dextra 

Arteria del colon descendente” 
A. colica sinistra 

Arteria del colon, transverso* = 
A. colica media 

Arteria del conducto deferente 
A. ductus deferentís 


Arteria del conducto 
pterigoideo = A. canalis 
prerygordei 

Arteria del cuádriceps* = Ramus 
descendens (A. circumflexa 
lateralis) 

Arteria descendente de la rodilla 
= A. descendens genus 

Arteria dorsal de la lengua* = 
Rami dorsales linguae 

Artena dorsal de la nariz = 
A dorsalis nasi 

Arteria dorsal del carpo = 
A carpalis dorsalis 

Arteria dorsal del pene = 
A. dorsalis penis 

Arterna dorsal del pie = 
A. dorsalis pedis 

Arteria epigástrica inferior = 
A epigastrica inferior 

Artena cpigástrica 
superficial = A. epigasmia 
superficialis 

Arteria escapular inferior” = 
A. subescapularis 

Artena escapular superior” = 
A. SUPraescapularis 

Artera esfenopalatina = 
A. sphenopalatina 

Arteria espinal anterior = 
A. spmalis anterior 

Artena espinal posterior = 
A. spimalis postenor 

Artena esplénica = A. lienalis! - 
A. splenica 

Arteria esternocleidomastoidea* 
= Ramus siemocicidomastoidens 

Arteria eemoidal anterior = 
A. etlimoidals anterior 

Artena etmoidal posterior = 
A, ethmoidalis posterior 

Arteria facial = A facialis 

Arteria faringea ascendente = 
A. pharyngea ascendens 

Artena femoral = A. femoralrs 

Arterna femoral profunda = 
A. profunda fentoris 

Arteria frénica inferior = 
A. phrenica inferior 

Artera gástnca derecha = 
A, gastrica dextra 

Artena gástrica Izquierda = 
A. gastrica sinisira 

Arteria gastroduodenal = 
A. gastroduodenalis 

Arteria gastroepiploica derecha” 
= A. gastroomentals dexira 


NOMINA ANA TOMIGA 


Arteria recurrente radial posterior” 
= A initrossea recurrens 
Arteria recurrente tibial anterior 
= A recurrens tíbialis anterior 
Artena recurrente tibial 
posterior = Á, recurrens 
tibialis posterior 
Arteria renal = A. renalis 
Arteria renal (rama anterior) = 
A. renahs (ramus antenor) 
Arteria renal (rama postenor) = 
A. renalis (ramus posterior) 
Arteria sacra lateral = A. sacralis 
lateralis 
Areria sacra media = A. sacralis 
mediana 
Arteria subclavia derecha = 
A. subdavia dextra 
Arteria subclavia izquierda = 
A. subclavia sinistra 
Arteria subescapular = 
A. subescapularis 
Arttena sublingual = 
A. sublingualis 
Arteria submentomana = 
A submentalis 
Artena superior de la rodilla = 
A. genus superior 
Arceria supraescapular = 
A. supraescapularis 
Arteria suptaorbitaría = 
A supraoriitalis 
Árterla suprarrenal = 
À. suprarenalis 
Artena suprarrenal inferior = 
A. suprarenalis inferior 
Arteria suprarrenal media = 
A. suprarenalts media 
Arterna suprarrenal superior = 
A. suprarenalis superior 
Artena supratroclear = 
A supratrochlearis 
Arteria tarsiana lateral = 
A tarsalis lateralis 
Arteria tarsiana medial = 
A. tarsea medialis 
Arteria temporal media = 
A. temporalis media 
Arteria temporal posterior 
A. temporalis posterior 
Artena temporal profunda 
A, temporalis profunda 
Arteria temporal superficial = 
A. temporalis superficialis 
Artena testicular = A. testrularis 
Artera tibial anterior = A trials 
ATENO 
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Arteria tibial posterior = 
A. tibialis posterior 
Arteria timpánica” = 
A. tympana anterior 
Arteria timpănica anterior = 
À. tympana anterior 
Arteria tiroidea ima = 
A. ttyrordea ima 
Artena tiroidea inferjor = 
å. thyroidea inferior 
Arteria tiroidea superior = 
A. thyroidea supenor 
Arteria tonsilar (A. facial = 
Ramus ionsillaris (A. facials) 
Artena torácica inferior = 
A. thoracica inferior 
Arteria torácica interna = 
A. thoracica interna 
Arteria torácica lateral = 
A. thoracica lateralis 
Arteria torácica Supertor = 
Á. thardcica superior 
Arteria toracoacromial 
(acromiotorácica) = 
A thoracoacromialis 
Artera transversa de la cara 
A. transversa facieí 
AÁrteria transversa del cuello 
A, transversa colli 
Arteria tubárica interna* = 
Ramus tubarius (A. merina) 
Arteria umbilical = A. umbilicalis 
Arteria uretral = A. uretliralis 
Arteria uterina = A, Henna 
Arteria vaginal = A. vaginalis 
Arteria vertebral = A. venebralis 
Arterna vesical infenor = 
A. vesials inferior 
Artera vesical superior = 
A vesicalis superior 
Arterias bronguiales* = Rami 
bronchuales 
Árterias caroticotimpánicas = 
A. caroncoiympanicae 
Arterias centrales 
anteromediales de la arteria 
cerebral anterior = 
Aa. conralo-antero-mediales 
ÍA. cerebri anterior) 
Arternas cerebelosas superiores = 
Aa. cerebelh superiores 
Arterias ciliares = Aa. chares 
Arterias ciliares anteriores = 
Aa ciliares anteriores 
Arterias ciligres posteriores 
cortas = Aa ciliares posteriores 
breves 


ìi 


Arterias ciliares posteriores 
largas = Aa. ciliares posteriores 
longae 

Arterias colaterales palmares de 
los dedos” = Aa. digiales 
palmares propriae 

Arterias corticales” = Rami 
corticales 

Arterias de la mama* = Ramı 
manimarit 

Artenas de la trompa uterina‘ = 
Rami wubani 

Arternas de la vejiga” = Rami 
vesicdles 

Arterias de la vulva* = Rami 
labiales 

Arterias de los bronquios* = 
Rami bronchiales 

Arterias del esófago? = Rami 
oesophagei 

Arterias del páncreas” = Rami 
pantrealici 

Artenas del pene” = Rami perus 

Arternas del uréter” = Rami 
ureleric 

Arterias del yeyuno e fleon = 
Aa jejunales er leales 

Arterias digitales dorsales = 
Aa dignales dorsales 

Arterias digitales palmares = 
Aa. dignales palmares 

Arterias digitales palmares 
propias = Aa digitales 
palmares propriae 

Arterias duodenales = Aa. inoden 

Artenas escrotales” = Rami 
scrotales 

Arterias esofágicas inferiores” = 
Ramj oesophagei (A. gasiricaz 
simstrae) 

Arterias esofágicas medias” = 
Ray ocsophage: (Aorta 
thoracica) 

Arterias esofágicas superiores” = 
Rami oesophagei (A thyroidea 
inferior) 

Arternas esplénicas = Aa, henales 

Arterias estradas 
anteromediales* = 
Aa centralo-amero-mediales 
(A. cerebri anterior) 

Arternas estriadas laterales de la 
a. cerebral media = Aa siriat 
laterales (A cerebri media) 

Arterias estnadas mediales de la 
a. cerebral media = Aa siriat 
mediales (A. cerebri media) 


Arterias frénicas superiores = 
Aa plremiaz superiores 

Árterias gástricas = Ad, gastricae 

Arterlas gástricas cortas = 
Àa gastricae breves 

Arterias intercostales posteriores 
(MM-XD = Ad intercostales 
posteriores (11-X1) 

Arterias interlobulares del riñón 
= Aa Interlobares renis 

Árterias interventriculares 
anteriores” = Rami 
interventriculares anteriores 

Artertas lobulares del riñón” = 
Aa. tmterlobares renis 

Arterias lumbares = Aa. humbales 

Artenas mediastínicas” = Ram: 
mediastinales 

Arterias metacarpianas palmares 
= Aa. meracarpales palmares 

Arterias metatarsianas plantares 
= Aa melatarsales plantares 

Artenas palpebrales = 
Aa, pelpebrales 

Arterlas pancreaticoduodenales 
= Aa. pancreamoduodenales 

Arterias parotídeas* = kami 
parotidei (A. remporalis 
superficialis) 

Arterias perforantes (del arco 
palmar profundo)' = Rami 
perforantes (Arcos palmaris 
protundns) 

Arterias perforantes de la arteria 
plantar lateral = 
Aa. perforantes (A. plantaris 
lateralis) 

Arterias pleurales* = Rami 
pleurae 

Árterias pontinas = Aa pontis 

Arterias pterigoideas’ = Rami 
prerpgorder 

Arterias rectales = Aa. reciales 

Arterias sigmoideas = 
Aa sigmoidear 

Arterias surales = Aa surales 

Arterias testiculares = 
Aa, tesuculares 

Arterias urcterales” = Ram 
urererici 

Arternas vaginales = Aa vaginales 

Articulación = Articulavo/]unctura 

Articulación acromioclavicular = 
An, acromiociaviculans 

Articulación 
astragalocalcaneonavicular 
An. talocalcaneonavicularis 


Articulación atlantoaxoidea 
lateral = Ar. atlamoaxialts 
lateralis 

Articulación atlantoaxoidea 
media = Án. atanto-axialis 
mediana 

Articulación atlantooccipital = 
Arl. atlanooccipitalis 

Articulación atlantoodontoidea* 
= An atlantoaxialis mediana 

AÁruculación calcaneocuboidea = 
An. calcancounbordea 

Articulación carpometacarpiana 
del pulgar = Art. 
carpometacarpalis (pollicis) 

Aruculación cartilaginosa = 
Juncura cartilaginea 

Articulación condílea = 
Art. bicondylaris 

Articulación costotransversa = 
Art. costotransversaria 

Articulación coxofemoral* = 
Árt. coxae 

Articulación cricociroidea = 
Arl. cricothyroidea 

Articulación cuneocuboidea = 
Art cyneocubordea 

Articulación ctuneonavicular = 
Art cumeonavicularis 

Articulación de la cadera = 
Ari. coxae 

Articulación de la muñeca = 
An radiocarpalis 

Articulación de la rodilla = 
Árt gens 

Articulación de los huesecillos 
del oído = Art. ossiculorion 
auditus 

Articulación del codo = Ar. cubiti 

Articulación del hueso pisiforme 
= Art. ossis pisiformis 

Articulación del tobillo/talocrural 
= An. talocruralis 

Articulación esferoidea (esférica) 
= An. spheroidea 

Articulación esternoclavicular = 
An. siernoclaviculars 

Articulación esternocostal = 
Art. stermocostalis 

Articulación fibrosa = Junctura 
fibrosa 

Articulación glenohumeral = 
Ari. glenolmmeralis 

Articulación humerocubital = 
Art. humerouliuaris 

Articulación humerorradial = 
Art. humeroradialis 


NOMINA ANA TOANGA 


Articulación lumbosacra = 
Art. lumbosacralis 
Articulación mediocarpiana = 
An, mediocarpalís 
Articulación mediotarsiana* = 
Art 1arsí transversa 
Aruculación metacarpofalángica 
del puigar = Art. 
metacarpophalangea pollicis 
Articulación ósea/sinóstosis = 
Junctura ossea/synostosis 
Articulación pisipiramidal* = 
Art ossis pisiformis 
Articulación plana = An plana 
Articulación radiocarpiana = 
Art radiocarpalis 
Articulación radiocubital distal = 
Ari radioulnaris distalis 
Articulación radiocubital 
proximal = Arl radioulnaris 
proxunalís 
Articulación sacrococcigea = 
An. sacrococoygea 
Articulación sacroiliaca = 
Art. sacroiliaca 
Articulación sinovial = Junctura 
synowalis/ariiculatio/diarthrosis 
Articulación subastragalina = 
An. sublalars 
Articulación temporomandibular 
= Ar. temporomandibnlaris 
Articulación tibioperonea = 
An, ibiofibularis 
Articulación tibioperonea 
superior” = Art tibiofibularis 
Articulación transversa del tarso 
= ÁrL tarsi iransversa 
Articulación trocoide = 
An. irochoidea 
Articulaciones atlantoaxoideas* 
= Ar atlantoaxtalis laleralis 
Articulaciones carpianas™ = 
Art. imercarpales 
Articulaciones carpometacarpianas 
= Arl. carpometacarpales 
Articulaciones condroesternales* 
= A? sternocostales 
Articulaciones costovertebrales = 
Art. costovertebrales 
Articulaciones de la columna 
vertebral = Ar. columnae 
vertebralis 
Aruculaciones de la pelvis = 
Juncuirae pelvis 
Articulaciones de los cuerpos 
vertebrales” = Symphysis 
imtervertebrals 


NOMINA AÑNATOMICA 


Articulaciones del pie = 
Art. pedis 

Articulaciones del tórax = 
Junciurae thoracis 

Articulaciones esternocostales = 
Art sternocosiales 

Articulaciones intercarpianas = 
An. mtercarpales 

Articulaciones intercondrales = 
Art. imterchondrales 

Articulaciones intercuneales = 
Ari. Intercuneiformes 

Articulaciones interfalángicas = 
An. imterphalangeae 

Articulaciones 
intermetacarplanas = 
Art. intermetacarpales 

Articulaciones 
intermetatarsianas = 
An. miermetatarsales 

Articulaciones intervertebrales* 
= Juncturde columnae 
vertebralis 

Articulaciones 
metacarpofalángicas = 
An. meiacarpophalangeae 

Articulaciones 
metacarpofalángicas de los 
cuatro últimos dedos* = 
Art. metacarpophalangeae 

Articulaciones 
metatarsofalángicas = 
Art. metatarsophalangede 

Articulaciones 
tarsometatarsianas = 
An. tarsometatarsales 

Asa cervical = Ansa cervicalis 

Asa lenticular = Ansa lenticularis 

Asa subclavia = Amsa subclavia 

Asta anterior de la médula 
espinal = Coma anterius 
medullae spinalis 

Asta del cóccix = Comu 
coccygeum 

Asta del sacro = Cornu sacrale 

Asta inferior del cartilago 
tiroides = Cornu inferius 
(Carnilago thyroidea) 

Asta lateral de la médula espinal 
= Cornu laterale medullae 
spinalis 

Asta lateral del cóccix* = Cornu 
coccyge uin 

Asta mayor del hueso hioides 
Corau majus ossis hyoides 

Asta menor del hueso hoides = 
Cornu minus ossis hyoidei 


Asta posterior de la médula 
espinal = Cornu posterius 
medullae spimalis 

Asta supenor del cartilago 
tiroides = Cormu superius 
{(Canilago thyroidea) 

Asterion = Asterion 

Astrágalo = Talus 

Atlas = Arlas 

Atrio = Atriuni 

Atrio derecho = Arrinm destrum 

Atrio izquierdo = Atrium 
SIISE UI 

Aurícula' = Atrium 

Auricula derecha! = Atrium 
dextrum 

Aurícula izquierda” = Atriuni 
SIHÍSIELOA 

Axis = Axis 

Base del corazón = Basts cordis 

Base del cráneo = Basis crans 

Base del metacarpiano = Basss 
ossis metacarpi 

Base del metatarsiano = Basis 
05$15 MEIALATSI 

Bazo = Lien 

Bazo accesorio = Lien daccessorits 

Bifurcación de la tráquea = 
Bifurcatio tracheae 

Boca = Os 

Bolsa anserina = Bursa anserina 

Bolsa bicipitorradial = Bursa 
bicipioradialis 

Bolsa del músculo 
semimembranoso = Barsa 
ni. semimembranosi 

Bolsa del músculo subescapular 
= Bursa m. subscapularis 

Bolsa del tendón del bíceps 
braquial* = Bursa 
bicipitoradialis 

Bolsa del tendón reflejo del 
semimembranoso? = Bursa 
m. semmembranosi 

Bolsa faríngea = Bursa pharyngea 

Bolsa infrarrotuliana profunda = 
Bursa mfraparellaris profunda 

Bolsa omental] = Bursa omentalis 

Bolsa prerrotuliana subfascial = 
Bursa prepatellans subfasciahs 

Bolsa retrobuoidea = Bursa 
reirohyoidea 

Bolsa serosa” = Bursa synovialis 

Bolsa serosa anserina* = Bursa 
anserma 

Bolsa serosa bicipital* = Bursa 
synovialis imertubercularis 


Bolsa serosa del músculo 
gastrocnemio lateral’ = Bursa 
subtendinea m. gasirocnemii 
lateralis 

Bolsa serosa del músculo 
gastrocnemio medial? = 
Bursa subtendinea ni. 
gasocnemii medialis 

Bolsa serosa del músculo 
infraespinoso” = Bursa 
subiendinea m. infraspinati 

Bolsa serosa prerrotuliana media” 
= Bursa prepatellans subfascralis 

Bolsa serosa prerrotuliana 
superficial” = Bursa 
subcutanea prepatellaris 

Bolsa serosa pretibial profunda” 
= Bursa infrapatellanis profunda 

Bolsa serosa profunda 
intracuadricipital* = Bursa 
suprapatellaris 

Bolsa serosa retrohioidea* = 
Barsa retrohyoldea 

Bolsa serosa retroolecraneana* = 
Bursa subcutanea olecrani 

Bolsa serosa 
subacromiocoracoidea* = 
Bursa subacromials 

Bolsa serosa subcuadricipital” = 
Bursa suprapatellaris 

Bolsa serosa subdeltoidea* 
Bursa subdeltoidea 

Bolsa serosa subescapular* 
Bursa m. subscapularis 

Bolsa sinovial = Bursa synovialis 

Bolsa sinovial intertubercular = 
Bursa synovialts 
intertuberculans 

Bolsa subacromial = Bursa 
subacromialis 

Bolsa subcutánea del olécranon 
= Bursa subcutanea olecrani 

Bolsa subcutánea prerrotuliana = 
Bursa subcutanea preparellars 

Bolsa subdeltoidea = Bursa 
subdeltoidea 

Bolsa subtendinosa del músculo 
gastrocnemio lateral = Bursa 
subiendinea m. gastrocnemii 
lateralis 

Bolsa subtendinosa del músculo 
gastrocnemio medial = Bursa 
subtendinea m. gastrocnemií 
medialis 

Bolsa subtendinosa del músculo 
infraespinoso = Bursa 
subtendmea m. infraspmati 


Bolsa suprarrotuliana = Bursa 
saprapatellaris 

Borde anterior de la tibia = 
Margo anterior (tibia) 

Borde cigornático del esfenoides 
= Margo zygomaticus 
(sphenoidalis) 

Borde falciforme del hiato 
safeno = Margo taltiformis 
(hams saphenus] 

Borde interóseo del cúbito = 
Margo mierossea (Ulna) 
Borde interóseo del peroné = 
Margo imterossea (Fibula) 
Borde lateral de la escápula = 
Margo lateralis scapular 
Borde mesoovárico = Margo 

Mesovaricus 

Borde orbitario = Margo orbrtahs 

Borde supraorbitario = Margo 
supraorbitalis 

Brazo = Brachium 

Brazo anterior de la cápsula 
interna = Crus anierius 
capsulae internae 

Brazo del colículo inferior = 
Brachíum colliculi mferioris 

Brazo del colículo superior = 
Brachum colliculi superior 

Brazo posterior de la cápsula 
mterna = Crus posierms 
capsulae miemae 

Bregma = Bregma 

Bronquio = Bronchus 

Bronquio apical” = Bronchus 
segmemalts apicalis 

Bronquio principal = Bronchus 
principalis 

Bronquio segmentario apical = 
Bronchus segmemalis apicalis 

Bronquiolos = Bronchioli 

Bronquiolos respiratorios = 
Bronchioli respiratorii 

Bronquiolos terminales” = 
Bronchiol respiratorii 

Bronquios = Bronchi 

Bronquios intralobulillares* = 
Bronchioh 

Bulbo del pene = Bulbus penis 

Bulbo olfatorio = Buthus 
olfactorius 

Bulbo superior de la vena 
yugular = Bulbus jugularis 
superior 

Bulbo vestibular = Bu/bus 
vestibuli 

Bulla etmoidal = Bulla erhmoidalis 


NOMINA AÑATOAUCA 


Cabeza corta de) músculo bíceps 
braquial = Caput breve 
(M biceps brachi) 

Cabeza de las costillas = Capui 
costal 

Cabeza de las falanges = Caput 
phalangium 

Cabeza de los metacarpianos = 
Caput meiacarpalium 

Cabeza de los metatarsianos = 
Caput melatarsalium 

Cabeza del astrágalo = Caput tali 

Cabeza del cúbito = Capur ulnae 

Cabeza del epididimo = Capua 
epididymidis 

Cabeza del fémur = Caput femoris 

Cabeza del húmero = Caput humeri 

Cabeza del martillo = Caput mallei 

Cabeza del núcleo caudado = 
Caput nuclei caudati 

Cabeza del páncreas = Capui 
pancreatis 

Cabeza del peroné = Caput 
fibulae 

Cabeza del radio = Caput radii 

Cabeza humerocubital del 
músculo flexor común 
superficial = Caput 
ltaneroulnare (M. flexor 
digitorum superficialis) 

Cabeza larga del músculo bíceps 
braquial = Capu! longum 
(M. biceps brachu) 

Cabeza lateral del músculo 
gastrocnemio = Capu 
lateralis (M. gastrocnemius) 

Cabeza lateral del músculo 
tríceps braquial = Caput 
laterale (M inceps brachu) 

Cabeza medial del músculo 
gastrocnermo = Caput 
mediahs (M, gastrocnemius) 

Cabeza medial del músculo 
uríceps braquial = Caput 
mediale (M. inceps brachii) 

Cabeza oblicua del músculo 
aductor del dedo gordo = 
Caput obliquen (M. adductor 
hallucis) 

Cabeza profunda del músculo 
flexor corto del pulgar = 
Caput profundum (14. flexor 
pollicis brevis) 

Cabeza radia] del músculo 
flexor común superficial* = 
Caput radiale (M, fexor 
digitorum superficialis) 


Cabeza radial del músculo 
flexor superficial de los 
dedos = Caput radiale 
(M. flexor digitorum superficialis) 

Cabeza superficial del músculo 
flexor corto del pulgar = 
Capui soperficiale (M. flexor 
pollicis brevis) 

Cabeza transversa del músculo 
aductor del dedo gordo = 
Caput IAnSversum 
(M. adductor hallucis) 

Cadena de huesecillos* = 
Ossicula auditus 

Cadena simpática" = Truncus 
sympathicus 

Cadena simpática abdominal" = 
Canglía lumbalia 
(P. abdominalis systemaus 
Autonomic} 

Cadena simpática pélvica' = 
Ganglia sacralia (P. pelviana 
SYSIEMALHS autononncí) 

Cadena simpática torácica* = 
Canglia thoracica (P. thoracica 
systendtis amonomich) 

Caja del tímpano” = Cavum 
tympani 

Calcar avis = Calcar avis 

Cálices renales = Calices renales 

Cálices renales mayores = 
Calyces renales majores 

Cálices renales menores = 
Calyces renales nunores 

Calvarta/bóveda craneal = 
Calvaria 

Cámara anterior del globo 
ocular = Camera bulbi antenor 

Cámara anterior del ojo* = 
Camera bulbi amerior 

Cámara posterior del globo 
ocular = Camera bulbi posterior 

Cámara posterior del ojo" = 
Camera bulbi posterior 

Cámaras del globo ocular = 
Camerae bulbi 

Cámaras del ojo? = Camerae 
bulbi 

Canal carpiano = Canah carpi 

Capítulo del húmero = 
Capúulum humeri 

Capsula adiposa del riñón = 
Capsula adiposa renis 

Capsula adiposa penrrenal* = 
Capsula adiposa renis 

Cápsula articular = Capsula 
articularis 
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Cápsula de la lente = Capsula 
lennis 

Cápsula del cristalino” = Capsula 
lentis 

Cápsula del riñón” = Capsula 
fibrosa 

Cápsula externa = Capsula 
externa 

Cápsula fibrosa = Capsula 
fibrosa 

Cápsula fibrosa de la glándula 
tiroides = Capsula fibrosa 
glandulae thyrovdeac 

Cápsula fibrosa del hígado" = 
Tunica fibrosa hepans 

Cápsula fibrosa del riñón = 
Capsula fibrosa renis 

Cápsula interna = Capsula 
interna 

Cápsula suprarrenal derecha* = 
Glandula suprarenalis dextra 

Cápsula suprarrenal izquierda* = 
Clandula suprarenalis simstira 

Capsula tiroidea* = Capsula 
fibrosa elandulae thyrordeae 

Capuchón del clítoris” = 
Preputium clitoridis 

Cara = Facies 

Cara articular del peroné = 
Faues aruenlans fibularis 

Cara articular superior de la 
tibia = Facies arucularis 
superior "biae 

Cara articular superior de la 
ubia = Facies articularis 
superior tibiae 

Cara auricular = Facies auricularis 

Cara auricular del hueso coxal 
Facies auricularis (Os coxae) 

Cara auricular del hueso leon = 
Facies aunicularis (Os ileum) 

Cara auricular del hueso sacro = 
Paues auricularis (Os sacrum) 

Cara poplitea del fémur = Facies 
poplilea femoris 

Cara rotuliana = Faues patellaris 

Caracol” = Cochlea 

Cardias = Cara 

Carilla articular costal* = Fovea 
costalis 

Carilla auricular del hueso 
coxal = Partes auncnlaris 
{Os coxae) 

Carina traqueal = Carina tracheae 

Carpo = Carpus 

Cartilago aritenoides = Cartilago 
arytenoidea 


Cartilago auricular = Carilago 
ayricnjae 

Cartilago comiculado = Carmitago 
cormeulata 

Cartilago costal = Carlago costalis 

Cartilago cricmdes = Cartilago 
cricoidea 

Cartilago cuneiforme = Carulago 
cuneiformis 

Cartilago de conjunción” = 
Caruilago epiphysialis 

Cartilago del tabique nasal = 
Carnlago septi nasi 

Cartilago epifisario = Cartilago 
epiphysialis 

Cartilago epiglótico = Carnlago 
epiglomia 

Carrilago sesamoideo anterior = 
Cartilago sesamotdes anterior 

Cartilago sesamoideo posterior 
= Cartago sesamoides 
posterior 

Cartílago tiroides = Cartlago 
tiyroidea 

Cartilago tritíceo = Cartilago 
inurea 

Cartilago vomenano* = Carnlago 
vomeronasalis 

Cartilago vomeronasal = 
Carnlago vomeronasalis 

Cartilagos accesorios de fa nariz 
= Carilagines nasales 
Accessoriae 

Cartílagos alares mayor y menor 
= Caruilagines alares major et 
mino 

Cartilagos de la lannge = 
Carmagines laryngis 

Cartílagos de la tráquea = 
Caniingines tracheales 

Cartílagos del ala de la nariz? = 
Cartilacines alares major el 
minor 

Cartilagos laterales de la nariz = 
Carnlagines nasi laterales 

Carúncula himenca] = Caruncula 
hymenals 

Carúncula lagrimal = Caruncula 
larrymalis 

Carúncula sublingual = 
Caruacula sublingualis 

Cavidad abdominal = Cavas 
abdominals 

Cavidad bucal u oral = Cavam orts 

Cavidad del diente = Cavstas dentis 

Cavidad del septo pelúcido = 
Cavum septi pellucidi 


Cavidad faríngea (parte nasal) = 
Pars nasalis cavi pharyngis 

Cavidad glenvidea = Cavitas 
glenoidalis 

Cavidad glenoidea de la tibia* = 
Facies articularis superior (tibia) 

Cavidad medular = Cavias 
medullaris 

Cavidad medular del hueso = 
Cavitas medullaris ossis 

Cavidad nasal ósea = Cavias 
nasalis ossca 

Cavidad oral o bucal = Cavum orts 

Cavidad pélvica = Cavias pelvis 

Cavidad pericárdica = Cavas 


periardiaca 

Cavidad peritoneal = Cavnas 
peritonealis 

Cavidad pleural = Cavitas 
pleuralis 


Cavidad pulpar de los dientes” = 
Cavias dents 

Cavidad septal” = Cavum sepu 
pellucid 

Cavidad umpánica = Cavias 
tynipani 

Cavidad uterina = Cavitas uteri 

Cavidades neumáticas anexas a 
las fosas nasales” = Sians 
paranasales 

Celdas ermoidales = Cellulas 
ethmoidales 

Celdas etmoldales anteriores = 
Cellulae ethmouiales anteriores 

Celdas etmoidales posteriores = 
Cellulas crmordales posteriores 

Celdas mastoideas = Cellulac 
mastordeade 

Centro frénico" = Centrum 
iendíneion 

Centro semioval = Centrum 
sennovale 

Centro tendinoso = Centrum 
tendine 

Centro tendinoso del periné = 
Centrum perinei 

Cercbelo = Cerebellum 

Cerebro antenor = 
Prosencephalon 

Cerebro hemisférico* = 
Telencephalon 

Cerebro intermedio* = 
Diencephalon 

Cerebro medio* = Mesenccphalon 

Cerebro postenor* = 
Rhombencephalon 

Ciego = Caecum 
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Cilios = Cilía 

Cingula = Ciagulim 

Cinta de Reil lateral" = Lensaseus 
lateralis 

Cinta de Reil media” = Lemmscus 
medialis 

Cintura del miembro inferior o 
pélvica = Cingulum membri 
inferioris/pelvicum 

Cintura del nuembro superior o 
pectoral = Cingulum membri 
superioris/peciorale 

Cintura escapular* = Cingnlum 
mentbri superioris/peaorale 

Cintura pectoral o del miembro 
superior = Ciagulum membri 
superoris/pectorale 

Cintura pélvica o del miembro 
inferior = Cingulum membri 
inferioris/pelvicum 

Círculo arterial del cerebro = 
Circulus arteriosus cerebri 

Circunferencia articular de la 
cabeza del cúbito = 
Circumperentía aruculans (ulna) 

Circunferencia articular del radio 
= Crcumnferentia articularis 
(Radhus) 

Circunferencia de la cabeza del 
radio* = Circumferentia 
arncularis (Radhus) 

Cireunvolución del cingulo = 
Gyrus cinguli 

Circunvolución dentada = Gyrus 
dentatus 

Circunvolución frontal inferior = 
Gyrus frontalis inferior 

Circunvolución frontal media = 
Gyrus frontalis medins 

Circunvolución frontal superior 
= Gyrus fromalis superior 

Circunvolución intralímbica” = 
Siria longuedinalis medialis et 
lateralis er iadusium griseum 

Circunvolución occipitotemporal 
lateral = Gyrus 
occipitotemporals lateralis 

Circunvolución paracentral = 
Gyrus paracentralis 

Circunvolución parahipocampal 
= Gprus paraluppocampalis 

Circunvolución paraterminal = 
Gyrus paraterminalis 

Circunvolución poscentral = 
Gyprus posteentrabs 

Circunvolución precentral = 
Gyrus precentralis 


Circunvolución supramarginal = 
Gyrus supramargmalis 

Cuecunvolución temporal media 
= Gyrus temporalis medins 

Circunvolución temporal 
superior = Gyrus temporalis 
superior 

Circunvoluciones cerebrales = 
Gyr cerebri 

Circunvoluciones temporales 
transversas = Gyri temporales 
wansversi 

Cisterna ambiens = Cisterna 
ambiens 

Cisterna cerebelomedular 
posterior o magna = Cisterna 
cerebellomedullaris 
posteror/cstenma magna 

Cisterna del quilo = Cisterna chyli 

Cisterna magna o 
cerebelomedular posterior = 
Cistema cerebellomedallaris 
posterjor/cisterna magna 

Cisterna quiasmática = Cisterna 
dnasmatica 

Cisternas subaracnoideas = 
Cisternas subarachnoidear 

Cisura calcarma* = Sulus 
calcaris 

Cisura callosomarginal” = Sulens 


cinguli 

Cisura de Glaser” = Fisura 
lympanosquamosa 

Cisura de Rolando” = Su/cus 
centralis 


Cisura de Silvio" = Saulcus laterahs 

Cisura interhermisférica? = 
Fissura lougíitudinals cerebri 

Cisura incerlobar” = Fissure 
pulmons 

Cisura perpendicular externa* = 
Sulcus parietooecipralis 

Cisura perpendicular interna” = 
Sulcus partetoocciptalis 

Cisura pecroescamosa” = Frssura 
petrosquamosa 

Cisura petroescamosa posterior" 
= Fissura Iympano-mastoldea 

Cisura subfrontal" = Sidcus cinguli 

Claustro = Clanstrum 

Clavicula = Clavicula 

Ckroris = Citons 

Clivus = Clivns 

Coanas = Choana 

Cóclea = Cochlea 

Codo = Regio cubití 

Cola de caballo = Cauda equiria 


Cola del epidídimo = Cauda 
epididymidis 

Cola del hélix = Cauda helias 

Cola del páncreas = Canda 


pancreatis 

Colículo del facial = Colliculus 
facialis 

Colículo infenor = Collientus 
inferior 


Colículo seminal = Colliculus 

seminalis 

Colículo superior = Colliculus 

superior 

Colículos = Codliculi 

Colon = Colon 

Colon ascendente = Colon 
ascendens 

Colon descendente = Calon 
descendens 

Colon sigmoide = Colon 
sientoideinn 

Colon transverso = Colen 
transversum 

Columna antenor = Columna 
amertor 

Columna anterior de la médula” 
= Columna anterior 

Columna del fórnix = Columna 
formicis 

Columna intermedia = Colunnia 
miermedig 

Columna intermedia de la 
médula* = Coluna 
imiermedia , 

Columna posterior = Columna 
posterior 

Columna posterior de la 
médula” = Columna posterior 

Columna vertebral = Coluna 


vertebralis 

Columnas anales = Columude 
anales 

Columnas carnosas” = Trabeculae 
cantear 


Columnas de la vagina” = 
Columnae rugaruni 

Columnas guses de la médula“ 
= Colnmnae grisae 

Columnas renales = Colunnae 
renales 

Columnas rugosas = Colimnae 
rugarom 

Comisura anterior = Commissura 
anterior 

Cornisura anterior del tercer 
ventrículo” = Cominissura 
anterior 
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Comisura epitalámica o 
postenor = Commissura 
posierior/Commissura 
epuhalamica 

Cornisura lateral de los párpados 
= Commissura palpebrarum 
lalerahs 

Comisura postenor de los labios 
= Commarssura labionim 
posterior 

Comisura posterior del tercer 
ventrículo! = Commissura 
posteror/Commissura 
epithalamica 

Comisura posterior o 
epitalámica = Commissura 
postenor/Comntissura 
epirhalamica 

Comisura retroseminal" = Lobus 
medius (Prostara) 

Comisuras supraópticas = 
Commisurae supraoptitas 

Concha de la oreja = Concha 
aunculae 

Conchas nasales = Conchae nasales 

Cóndilo del húmero* = 
Capuulum humeri 

Cóndilo del occipital = Condylus 
occipualis 

Cóndilo femoral = Condylus 
femoris 

Cóndilo lateral de la tibia = 
Condylus lateralis ubiae 

Cóndilo medial de Ía tibia = 
Condylus medialis tibiae 

Conducullo de la cóclea = 
Canaliculus cochleae 

Conductillo lagrimal = 
Canaliculus facrymalis 

Conductillos aberrantes = 
Ducaul aberrantes 

Conductillos alveolares = Ductuli 
alveolares 

Conductillos biliares 
interlobulillares = Ducruli 
bihferi terlobulares 

Conductillos eferentes del 
testículo = Ducruli efferentes 
testis 

Conductillos excretores de la 
glándula lagrimal = Ductuli 
excretori glandulae lacrymals 

Conducto alveolar = Canalis 
alvevlans 

Conducto anal = Canalis analis 

Conducto arterioso = Ductus 
ANErIOSHS 


Conducto auditivo interno = 
Meatus acusticus IHterayis 

Conducto biliar derecho = 
Ductus hepaticus dexter 

Conducto biliar 1zquierdo = 
Dactus hepaticus sister 

Conducto central de la médula 
espinal = Canalis centralis 
medullae spinalis 

Conducto cístico = Ductus 
cysticus 

Conducto coclear = Ductus 
cochlearis 

Conducto colédoco = Ductus 
choledochus 

Conducto condíleo = Canalis 
condylaris 

Conducto condíleo posterior' = 
Canalis condylaris 

Conducto de los aductores = 
Candlis adductorius 

Conducto deferente = Ductus 
deferens 

Conducto del epoóforo = Duaus 
epoophorn 

Conducto del músculo del 
martillo” = Semicanalrs 
m. Iensorís 1ympant 

Conducto dentario inferior” = 
Canalis mandibulae 

Conducto dentario superior? = 
Canalis alveolaris 

Conducto endolinfático = Ductus 
endolymphaticus 

Conducto espiral de la cóclea = 
Canalis spiralis cochleae 

Conducto espiral del modiolo = 
Canalis spiralis modioli 

Conducto excretor de la vesícula 
seminal = Ductus excretorits 
vesiculae semnmalis 

Conducto eyaculador = Dicrus 


ejaculatorius 

Conducto facial = Canalrs 
facialis 

Conducto femoral = Canalis 
femoralis 


Conducto hepático común = 
Ductus hepaticus communis 

Conducto hepatocolédoco = 
Ducus heparicocholedocs 

Conducto hialoideo = Canalis 
hyaloidens 

Conducto incisivo = Canalis 
HALISIVUS 

Conducto infraorbitano = 
Canalis infraorbitalis 


Conducto inguinal = Canalis 
mgumnalts 

Conducto lactílero o galactóforo 
= Ductus lacuferí 

Conducto linfático derecho = 
Ductus lymphaticus dexter 

Conducto mandibular = Canalis 
mandibulae 

Conducto mesonéfrico = Ductus 
mesonephricus 

Conducto nasolagrimal = 
Canalis násolacrymalis 

Conducto obturador = Canals 
obturatorius 

Conducto óptico = Canalis 
opiicus 

Conducto ósco de la trompa 
auditiva” = humus tubae 
anditivae 

Conducto pancreático accesorio 
= Dudus pancreaticus 
ACcessortus 

Conducto pancreático mayot = 
Ductus pancreaticus major 

Conducto pancreático pnncipal* 
= Ductus pancreaticus major 

Conducto paramesonéfrco = 
Ducius paramesonephricus 

Conducto parotídeo = Ducius 
paroudens 

Conducto ptergoideo = Canalis 
pierygoideus 

Conducto reuniens = Ductus 
reuniens 

Conducto sacro = Canalis 
sacralis 

Conducto semiarcular anterior 
= Ductus semicircularis anterior 

Conducto semicircular lateral = 
Ductus semicircularis laieralis 

Conducto semicircular posterior 
= Ductus semicircularis 
posterior 

Conducto sublingual mayor = 
Ductus sublingualis major 

Conducto sublingual menor = 
Ductus sublingualis minor 

Conducto submandibular = 
Ductus submandibularis 

Conducto torácico = Ductus 
thoracicus 

Conducto vaginoperitoneal* = 
Processus vaginalis perítonei 

Conducto venoso de Aranzio” = 
Ductus venosus hepatis 

Conducto venoso hepático = 
Ductus venosus hepatis 
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Conducto vertebral = Canalis 
vertebrahs 

Conducto vomerovagínal = 
Canalis vomerovaginalis 

Conductos alveolares = Canales 
alveolares 

Conductos eferentes* = Ductuli 
efferentes tests 

Conductos etmoidales” = 
Foramina ethmoidalea 

Conductos palatinos = Canales 
palar 

Conductos semicirculares = 
Canales semicirculares 

Conductos sublinguales menores 
= Dudus sublimguales minores 

Confluencia de los senos = 
Confluens sinunm 

Confluente venoso 
occipitovertebral* = Plexus 
venosus subocapitalis 

Conjuntiva” = Tema conjunmciiva 

Conjuntiva ocular* = Finca 
conjuncuva bulbi 

Conjuntiva palpebral” = Tunica 
conjunctiva palpebrarum 

Cono arterial = Conus arteriosus 

Cono arterial del ventrículo 
derecho” = Conus arteriosus 

Conos eferentes* = Ducti 
efferentes testis 

Corazón = Cor 

Cordón anterior de la médula 
espinal = Fumcnlus anterior 
(Medulla spinalis) 

Cordón de separación = 
Funiculus separans 

Cordón espermático = Eumculus 
spermancus 

Cordón intermedio del 
simpático” = Rams 
interganghonares 

Cordón lateral de la médula 
espinal = Fumiuulns lateralis 
(Medulla spinalis) 

Cordón postenor de la médula 
espinal = Funiculus posterior 
(Medulla spinalis} 

Cordones de la médula espinal 
= Funículi medullae spinalis 

Cómea = Cornea 

Comete nasal infenor* = Concha 
nasalis inferior 

Comete nasal medio* = Concha 
nasalis medja 

Cornete nasal superior = 
Concha nasalis superior 


Comete nasal supremo* = 
Concha nasalis suprema 

Corneres' = Conchae nasales 

Cometes etmoidales = Conchae 
nasales 

Coroides = Chorowdea 

Corona ciliar = Corona ciliarís 

Corona del diente = Corona dentis 

Corona del glande = Corona 
glandis 

Corona radiada = Corona radiata 

Corpúsculos renales = 
Corpuscula renis 

Corteza = Conex 

Corteza cerebelosa = Conex 
cerebelh 

Corteza cerebral = Cortex cerebri 

Corteza gris' = Corex 

Costilla = Costa 

Costillas falsas = Costae spuriae 

Costillas flotantes” = Costae spuriae 

Costillas verdaderas = Costae verae 

Cresta ampollar = Crista 
ampullaris 

Cresta de la concha del hueso 
palatino = Crisia conchalis 
(Os palatinum) 

Cresta de la concha del maxilar 
= Crisia conchalis (Maxilla) 

Cresta del tubérculo mayor = 
Crista tuberculi majoris 

Cresta del tubérculo menor = 
Crista tuberculi mimorts 

Cresta del vestíbulo = Crsta 
vestibuli 

Cresta esfenoidal = Crisia 
sphenoidalis 

Cresta ilíaca = Crista idiaca 

Cresta inferior del maxilar"= 
Crista conchalis (Maxilla) 

Cresta mferior del palatno’ = 
Crista conchalis (Os palatinum) 

Cresta infratemporal = Crista 
infratemporalis 

Cresta interósea del cúbito" = 
Margo weroscea (Ulna) 

Cresta interósea del peroné” = 
Margo ímerossea (Fibula) 

Cresta intertrocantérea = Crisia 
intertrochanterica 

Cresta lacrimal anterior = Crista 
lacrymalis anterior 

Cresta lacrimal posterior = Crista 
lacrymalis posterior 

Cresta nasa] = Crista nasalis 

Cresta occipital externa = Crista 
occipiralis externa 


Cresta occipital interna = Cresta 
ocupualis merma 

Cresta sacra intermedia = Crisia 
sacralis intermedia 

Cresta sacra lateral = Crista 
sacralis lateralis 

Cresta sacra media = Crista 
sacralis mediana 

Cresta sacra medial = Crista 
sacralis mediats 

Cresta supraventricular = Crista 
supraventricularis 

Cresta terminal = Crista terminalis 

Cresta transversa del fondo del 
conducto auditivo interno = 
Crusta transversa (Fundus 
meatus acustici mierim) 

Cresta turbinal del palatino' = 
Crista conchalis (Os palatimum) 

Cresta uretral = Crista urethralis 

Cniptas tonsilares = Cryptae 
tonsillares 

Crista galli = Crista galli 

Cristalino” = Lens 

Cristaloide* = Capsula lenus 

Cuarto ventrículo = Ventriculus 
guarias 

Cúbito = Uha 

Cuello = Collum 

Cuello anarómruco del húmero = 
Collum anatomicum humeri 

Cuello de la costilla = Collum 
costae 

Cuello de la escápula = Collum 
scapulae 

Cuello de la vejiga = Cervix vesícas 

Cuello de la vesícula biliar = 
Collum vesicae biliars 

Cuello del diente = Cervix denus 

Cuello del fémur = Colhim 
femons 

Cuello del glande = Collum 
glandis 

Cuello del omóplato* = Collum 
scapulae 

Cuello del radio = Collum radii 

Cuello del útero = Cervix uteri 

Cuello quirúrgico del húmero = 
Collum chirurgicamn humeri 

Cuerda del tímpano = Chorda 
ympant 

Cuerda oblicua de la membrana 
interósea del antebrazo = 
Chorda obliqua membranae 
werosseáe antebrachii 

Cuerdas tendinosas = Chordae 
tendineae 
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Cuerno anterior del ventrículo 
lateral = Cornu anterius 
ventucult lateralis 

Cuerno del útero = Cornu uteri 

Cuerno inferior del ventrículo 
lateral = Coran mferius 
ventricul lateralis 

Cuerno posterior del ventrículo 
lateral = Cornu posterius 
veniriculi lateralis 

Cuerpo adiposo de la boca = 
Corpus adiposum buccae 

Cuerpo adiposo de la fosa 
acetabular = Corpus adiposum 
fossae acetabuli 

Cuerpo adiposo de la órbita = 
Corpus adiposum orbitae 

Cuerpo adiposo infrarrotuliano = 
Corpus adiposum infrapatellare 

Cuerpo calloso = Corpus callosum 

Cuerpo cavernoso del pene = 
Corpus cavernosun penis 

Cuerpo ciliar = Corpus ciliare 

Cuerpo de la vesícula biliar = 
Corpus vesicae felleae 

Cuerpo del clítorns = Corpus 
clitoridis 

Cuerpo del epidídimo = Corpus 
epididynndis 

Cuerpo del esfenoides = Corpus 
sphenoidale 

Cuerpo del esternón = Corpus sterni 

Cuerpo del estómago = Corpus 
pasinicum 

Cuerpo del hueso hioides = 
Corpus ossis hyoidei 

Cuerpo del hueso isquion = 
Corpus ossis ischi 

Cuerpo del hueso pubis = 
Corpus ossis pubis 

Cuerpo del occipital" = Pars 
basilaris (Ocespitale) 

Cuerpo del páncreas = Corpus 
pancreatis 

Cuerpo del pene = Corpus penis 

Cuerpo del útero = Corpus uteri 

Cuerpo esponjoso del pene = 
Corpus spongiosum penis 

Cuerpo estrado = Corpus striatum 

Cuerpo gentculado lateral = 
Corpus geniculatum laterale 

Cuerpo geniculado medial = 
Corpus geniculatum mediale 

Cuerpo mamilar = Corpus 
mammillare 

Cuerpo paraaórtico = Corpus 
Paraaorticumn 


Cuerpo restiforme = Corpus 


restiforme 

Cuerpo trapezoide = Corpus 
trapezoideum 

Cuerpo vertebral = Corpus 
vertebrae 


Cuerpo vítreo = Corpus vnrenm 

Cuña = Cuneus 

Cúpula pleural = Cupula pleurae 

Curvatura mayor del estómago 
= Curvatura gastri major 

Curvatura menor del estómago 
= Corvatyra gastr minor 

Cúspide = Cuspís 

Dartos” = Tonna darnos serotí 

Decusación de las pirámides o 
decusación motora = 
Decussavo pyranudom 
{decussatio motoria) 

Decusación de los pedúnculos 
cerebelosos superiores = 
Decussatío peduncaloni 
cerebellarium superioram 

Diáfisis = Diaphysis 

Diafragma pélvico = Diaphragma 
pelis 

Diafragma urogenital] = 
Diaphragma urogennale 

Diartrosis = Juncdura 
synoviahis/articulalo/diarihrosis 

Diencéfalo = Diencephalon 

Dientes = Dentes 

Dientes caninos = Dentes canini 

Dientes deciduos = Dentes decida! 

Dientes incisivos = Denes tnasivi 

Dientes molares = Dentes molares 

Dientes permanentes = Denes 
permanentes 

Dientes premolares = Dentes 
premolares 

Diploe = Diploz 

Disco articular = Discos articularis 

Disco articular de la articulación 
tadiocubital distal = Disens 
arucularis an, radioninarís 
distalis 

Disco articular de la articulación 
temporomandibular = Discus 
articularis (Ari 
remporomandibulans) 

Disco articular esternoclavicular 
= Discus articularis 
srernoclavieularis 

Disco incerpúbico o fibrocartlago 
interpúbico = Discus 
mterpubicus/fibrocariilago 
interpubica 


Discos intervertebrales = Drise! 
imervertebrales 

Divertículo del íleon = 
Diverticuliom ilei 

Dorso de la mano = Dorsum mains 

Dorso de la silla = Dorsum sellae 

Dorso del pie = Dorsum pedis 

Duodeno = Duodenum 

Duramadre craneana” = Dura 
mater encephali 

Duramadre encefálica = Dura 
mater encephali 

Duramadre espinal = Dura mater 
spinalis 

Ecuador de la lente = Equator lentis 

Ecuador del cristalino” = Equator 
lemis 

Ecuador del globo ocular = 
Equaror bulti 

Ecuador del ojo” = Equator bulbi 

Eminencia arqueada = Emnenna 
arcuala 

Eminencia colateral = Eminentra 
collareratis 

Eminencia cruciforme = 
Eminenta crucijormis 

Eminencia hipotenar* = 
Hypothenar 

Eminencia idiopúbica = Emmnenna 
Hiopubica 

Eminencia intercondilea de la 
tibia = Eminentia 
miercondylans (Vibla) 

Eminencia medial = Emmentia 
medialis 

Eminencia nasal = Agger nasi 

Eminencia piramidal = Emmentia 
pyramidalis 

Eminencia tenar* = Thenar 

Encéfalo = Encephalon 

Encías = Gingivae 

Endocardio = Endocaráium 

Endolinta = Eudolympha 

Endometro = Exdometrinn 

Entrada al antro = Adils ad amrun 

Epicardio = Eprcardium 

Epicóndilo lateral del fémur = 
Epicondylus lateralis femoris 

Epicóndilo laceral del húmero = 
Epicondylus lareralís humen 

Epicóndilo medial del fémur = 
Epicondylus medialis femoris 

Epicóndilo medial del húmero = 
Epicondylus medialis humeri 

Epidídimo = Fpididynus 

Epífisis = Epiptusis 

Epigastrio = Fpigasiriym 


Epiplón* = Omentum 

Epiplón mayor” = Omentum majus 

Epoóforo = Epoophoro: 

Escala = Sraplra 

Escama = S5quama 

Escama del occipital = Squama 
occsprtalís 

Escama del temporal" = Pars 
squamosa (Os temporal) 

Escápula = Srapula 

Esclera = Sclera 

Esclerótica* = Selera 

Escotadura acetabular = Incisnra 
acetabul 

Escotadura cardíaca del pulmón 
izquierdo = [ncisura cardiaca 
pulmonis sunsiri 

Escotadura clavicular del esternón 
= incisura clavicularis steri 

Escotadura cubital del radio = 
Incisura ulnaris radii 

Escotadura de la escápula = 
Inasura scapulae 

Escotadura de la tienda = 
inasura tentorió 

Escotadura del cartilago del 
conducto auditivo = Iacistira 
carniaginis meatus acustici 

Escotadura esfenopalatına = 
Íncsura sphenopalatina 

Escotadura etmoidal = Jucistura 
elltunoidalis 

Escotadura frontal = Inosura 
frontalis 

Escotadura frontal (o agujero) 
interna? = Incsusa frontale 

Escotadura interantenoidea = 
Incisura interarytenoidea 

Escotadura isquiática mayor = 
Incrsura chalta major 

Escoradura isquiática menor 
Hosura ischialica minor 

Escotadura mastoidea = Incisura 
masiorndea 

Escotadura nasal = Inasura nasals 

Escotadura parieral = Ínusura 
parerabs 

Escotadura peroneal de la tibia = 
Incisura fibularis (Tibia) 

Escotadura preoccipttal = 
Incisura preoceipualis 

Escotadura radial del cúbito = 
incisura radialis (Ulna) 

Escotadura troclear del cúbito = 
Incisura trochlearis (Ulna) 

Escotadura yugular = lacisura 
jugularis 


NOMUÚNA ANA TONICA 


Escotaduras costales del esternón 
= Incisuráe costales sterni 

Escroto = Scrotnsi 

Esfínter de la ampolla 
hepatopancreática = Sphmerer 
ampullae hepatopancreaucae 

Esfínter de Oddi* = Sphiacter 
ampullae hepatopancreaticae 

Esfínter pilónco” = M. sphincter 
pylori 

Esófago = Esophagus 

Espacio epidural = Spalum 
epidurale 

Espacio epiescleral = Spatinm 
episclerale 

Espacio intercostal = Spauum 
intercostale 

Espacio interóseo del antebrazo 
= Spatuim interosseum 
antibrachii 

Espacio penhnfático = Spatum 
perilymphaticuni 

Espacio rerroínguinal = Spatun 
retroinguntale 

Espacio retropúbico = Spalum 
retropubiaon 

Espacio subaracnoideo = 
Spauum subarachnoideale 

Espacios zonulares de la zónula 
ciliar = Spana zonularia 
(Zonula aliaris) 

Espina de la escápula = Spina 
scapulae 

Espina del hélix = Spina helicis 

Espina del hueso esfenoides = 
Spina ossis sphenoidalis 

Espina iliaca anteroimferior =: 
Spina ihaca anterior inferior 

Espina ilíaca anterosuperior = 
Spina iliaca anterior superior 

Espina ilíaca posteroinferior = 
Spina iliaca posterior smfenor 

Espina ilíaca posterosuperior = 
Spma iliaca posterior superior 

Espina isquiática = Spina iscluadica 

Espina mentonjana = Spina 
mentalis 

Espina nasal anterior = Spira 
nasalis anterior 

Espina nasal del frontal = Spina 
nasalis ossis fromalis 

Espina suprameática = Spia 
SUpPraAmeEAtICA 

Esplenio del cuerpo calloso = 
Splenun corporis callosi 

Esqueleto fibroso del corazón = 
Trigonum fibrosim cordis 


Esternón = Srernun 

Esrómago = Caster 

Estrato zonal talámico = Siratum 
zonále ihalami 

Estrecho infenor” = Apertura 
pelvis inferior 

Estrecho superior” = Apertura 
pelvis superior 

Estría longitudinal medial = Siria 
loneitudinalis medialis 

Estría olfatoria lateral = Siria 
olfactoria laterabs 

Estría olfatoria medial = Siria 
olfactoria medialis 

Estría terminal = Siria terminas 

Estrías acústicas” = Siriae 
medullaris ventricult quarti 

Estrías longitudinales medial y 
lateral e indusiuni griseum = 
Siria longimdinalis mediahs ct 
lateralis et indusium grisenm 

Estrías medulares del cuarto 
ventrículo = Sirjae medullares 
ventriculi quark 

Estribo = Stapes 

Excavación rectouterina = 
Excavato rectontenna 

Excavación rectovesical = 
Excavablo rectovesiealis 

Excavación vesicouterina = 
Excavatlo vestiouiernna 

Expansión aponeurótica del 
biceps" = Apanenrosis n. bicipitis 

Extremidad (de las estructuras), = 
Extremas 

Extreraidad anterior del bazo = 
Fxtremitas anterior benis 

Extremidad medial del bazo > 
Extrenmas medialis Liers 

Excremidad posterior del bazo = 
Extremilas posterior hiems 

Falange distal = Phalanx distalis 

Falange proximal = Phalanx 
proximalis 

Falange proximal, media, distal 
= Phalanx proximalis, media, 
distahis 

Fannge = Pharynx 

Fascia = Fasaa 

Fascia anterior del músculo 
transverso = fasaa anterior 
muscul transversalis 

Fascia anterolateral del abdomen 
= Fascia abdominalis (Regio 
anterolateralis) 

Fascia axilar = Fascia axillaris 

Fascia cervical = Fascia cervicala 


NOMINA ANATOMICA 


Fascia clavipectoral = Fascia 
clavipectoralts 

Fascia chtorídea = Fasaa chtoridis 

Fascia cubiforme = Fasua cribosa 

Fascia de la pierna = Fascra cruris 

Fascia del abdomen = Fasad 
abdominalis 

Fascia del brazo = Fascia brachii 

Fascia del bucanador = Fascia 
þbuccinatorid 

Fascia del músculo cuadrado 
lumbar = Fascia m. quadratus 
lumborum 

Fascia del músculo serrato 
menor posterointerior* = 
Fasca thoracolumbalis 

Fascia del muslo = Fascia femoris 

Fascia del periné = Fascia perinet 

Fascia dorsal de la mano = 
Fasaa dorsalis manus 

Fascia dorsal del pie = Fascia 
dorsalis pedis 

Fascia endotorácica = Fascia 
endothoracica 


Fascia lata = Fasua lata 

Fascia lumbosacra = Fascia 
lumbosacralis 

Fascia masctérica = Fascia 
masselerica 

Fascia orbitana = Fascia orbialis 

Fascia parietal = Fascia parietalis 

Fascia parotidea = Fascia 
parotidea 

Fascia pectoral = Fasc pectoralis 

Fascia pélvica = Fascia pelvis 

Fascia penis = Fascia penis 

Fascia posterior del abdomen = 
Fascia abdomunalis (Regío 


posterior) 

Fascia rectoprostática = Fascia 
recloprostatica 

Fascia rectovaginal = Fascia 
reciovaginalís 


Fascia renal = Fasea renalis 

Fascia retropancreática = Fascia 
retropancreatica 

Fascia superficial = Fasera 
superficialis 

Fascia temporal = Fascia 
iemporalis 

Fascia toracolumbar = Fascia 
thoracolumbalis 

Fascia transversal = Fascia 
mransversalis 

Fascículo atrioventricular = 
Fasaculus atrioventricularis 


Fascículo espinotalámico 
posterior” = Traaus 
spinoihalamicus posterior 

Fascículo lateral del plexo 
braquial = Fasciculus lateralis 
plexus brachialis 

Fascículo longitudinal inferior = 
Fasciculus longitudinalis inferior 

Fascículo longitudinal medial = 
Fasciculus longitudinalis 
medialis 

Fascículo longitudinal posterior” 
= Faseicalus longitudinalis 
medialis 

Fascículo longitudinal superior = 
Fasciculus longuudinalis superior 

Fascículo medial del plexo 
braquial = Fasciculus medialis 
plexus brachialis 

Fascículo posterior del plexo 
braquial = Fasciculus posterior 
plexus brachialis 

Fascículo propio (del cordón 
lateral de la médula) = 
Fasciculus proprius 

Fascículo unciforme cerebelar = 
Pascoculus uncmaras cerebelli 

Fascículo unciforme cerebral = 
Fasciculus unanas cerebri 

Fémur = Femu 

Fibras arciformes extemas = 
Fibrae arcuatae exlernae 

Fibras arciformes internas = 
Librae arcuatae internae 

Fibras intercolumnares = Fibrae 
mmiercrurales 

Fibras intercolumnares del 
oblicuo externo” = Librae 
miercrurales 

Eibrocartílago del pabellón de la 
oreja” = Cartilago auriculae 

Filtro = Philtram 

Filum terminal = Fium terminale 

Fimbria del hipocampo = Fimbria 
hippocampi 

Eimbria del pabellón de la 
trompa = Fimbria tubae 
uterinae 

Fimbria ovárica = Fimbria ovarica 

Fisura del ligamento redondo = 
Fissura lig, terens 

Fisura del ligamento venoso = 
Eissura lig. venosi 

Fisura del pulmón = Fřsura 
pulmonis 

Fisura horizontal del cerebelo = 
Fissura horizontalis cerebelli 


Fisura horizontal del pulmón 
derecho = Assura horizontals 
pulmonis dexiri 

Fisura longitudinal del cerebro = 
Fissura longitudinalis cerebri 

Fisura media anterior de la 
médula espinal = Fissura 
mediana anterior medullae 
spinalis 

Fisura media posterior de la 
médula espinal = Físsura 
mediana posterior medullae 
spinalis 

Fisura oblicua del pulmón = 
Fissura obligua pulmonis 

Fisura oblicua del pulmón 
izquierdo = Fissura obligua 
puhnonis simistri 

Fisura orbitana inferior = Fissura 
orbitalis mpferor 

Fisura orbitara superior = 
Fissura orbitalis superior 

Fisura perroescamosa = Fissura 
petrosquamosa 

Fisura pterigopalatina = Fissura 
plerygopalatina 

Fisura timpanoescamosa = 
Pissura lympanosquamosa 

Fisura timpanomastoidea = 
Fissura tympano-mastodea 

Fisura transversa del cerebro = 
Fissura transversa cerebri 

Fisuras del cerebelo = Fissurae 
cerebelli 

Flexura (ángulo) cólica derecha = 
Flexura coli dexira 

Flexura (ángulo) cólica izquierda 
= Flexura coli sinisira 

Flexura (ángulo) 
duodenoyeyunal = Flexura 
duodenojejunalis 

Flocculus = Floceuius 

Fondo de la vesícula biliar = 
Fundus vesicae felleae 

Fondo de saco rectouterino = 
Excavatio rectonterina 

Fondo de saco vesicouterino = 
Excavano vesiconterina 

Fondo del útero = fundus uleri 

Fontanela anterior = Fonticufus 
antienor 

Fontanela anterolateral = 
Fonticulas anterolateralis 

Fontanela bregmática” = 
Fontuculus anterior 

Fontanela lambdática” = 
Fonticulus posterior 


NOMINA AÑAJOMICA 


Fontanela posterior = fonticulus 


posterior 

Fontanela ptérica* = Fonticultis 
amerolateralis 

Fontanelas del cráneo = Fontículi 
crann 


Fórceps mayor = Forceps major 

Fórceps menor = Forceps mmor 

Formación reticular = Formatio 
reticularis 

Fómix = Fornix 

Fórnix inferior de [a conjuntiva 
= Fornix conjuncuvae inferior 

Fórnix superior de la conjuntiva 
= Fornix confunciivae superior 

Fosa anterior del cráneo = Fossa 
crani amteror 

Fosa axilar = Fossa axillaris 

Fosa camna = Fossa canina 

Fosa condílea = Fossa condylaris 

Fosa coronoidea = Fossa 
coronordea 

Fosa de la glándula lacrimal = 
Fossa glandulae lacrymalis 

Fosa de la vesicula biliar = Fossa 
vesicae felleae 

Fosa del acetábulo = Fossa acetabuli 

Fosa del codo = Fossa cubitalis 

Fosa del olécranon = Fossa 
olecrani 

Fosa del saco lagrimal = Fossa 
sacci lacrymalts 

Fosa del vestíbulo de la vagina = 
Fossa vestibulis vaginae 

Fosa digástrica = Fossa digastrica 

Fosa escafoidea = Fossa 
scaphoulea 

Fosa hialoidea = Fossa hyaloidea 

Fosa hipofisaria = Fossa 
hypophysea 

Fosa ilíaca = Fossa ilíaca 

Fosa infracspinosa = Fossa 
infraspinata 

Fosa infratemporal = Fossa 
mfraiemporalts 

Fosa inguinal lateral = Fossa 
mguinalis lateralis 

Fosa inguinal medial = Fossa 
inguinalis medialis 

Fosa intercondílea = Fossa 
miercondylaris 

Fosa interpeduncular = Fossa 
merpeduncularis 

Fosa isquioanal = Fossa fschioanalis 

Fosa mandibular del temporal = 
Fossa mandibularis (Os 
temporale) 


Fosa media del cráneo = Fossa 
cranii media 

Fosa nasal? = Cavuas nasalis ossea 

Fosa navicular de la uretra = 
Fossa navicularis urethrae 

Fosa oval del corazón = Fossa 
ovahs cordis 

Fosa pituitana* = Fossa hypophysea 

Fosa poplítea = Fossa poplitea 

Fosa posterior del cráneo = Fossa 
cranii posterior 

Fosa ptengoidea = Fossa 


pierygoidea 

Fosa pterigopalatina = Fossa 
pterygopalatma 

Fosa radial = Fossa radialis 

Fosa romboidea = Fossa 
rhomboidea 

Fosa subarcuata = Fossa 
subarcuala 

Fosa subescapular = Fossa 
subscapularis 

Fosa supraclavicular = Fossa 
supraclavicularis 


Fosa supraclavicular mayor o 
triángulo ornoclavicular = 
Trigonum omoclaviculare (Fossa 
supraclavicalaris major) 

Fosa supraespinosa = Fossa 
supraspinata 

Fosa supratonsilar = Fossa 
supratonsillaris 

Fosa supravesical = Fossa 
supravesicalis 

Fosa temporal = Fossa temporalis 

Fosa triangular auricular = Fossa 
triangularis auriculae 

Fosa trocantérea = Fossa 
trochanterica 

Fosa yugular = Fossa jugularis 

Fosita cistica* = Fossa vesicae fellae 

Fosita costal = Fovea costalis 

Fosita de la cabeza del fémur = 
Fovea capitis fenioris 

Fosita de la ventana coclear = 
Fossula fenestrae cochleae 

Fostta de la ventana oval” = 
Fossula fenestrae vestibuli 

Fosita de la ventana redonda” = 
Fossula fenestrae cochleae 

Fosita de la ventana vestibular = 
Fossula fenesirae vestibuli 

Fosita inferior del cuarto 
ventriculo = Fovea inferior 
ventriculi quarti 

Fosita lacrimal’ = Fossa glandulae 
laurymalrs 


Fosita navicular* = Fossa 
vestibulis vaginae 

Fosita navicular del pabellón" = 
Fossa triangularis auriculae 

Fosita oblonga del cartilago 
aritenoides = Fovea oblonga 
cartilaginis aryrenoideae 

Fosita petrosa = Fossula petrosa 

Fosita sublingual = Fovea 
sublingualis 

Fosita submandibular = Fovea 
submandibularis 

Fosita superior del cuarto 
ventriculo = Fovea superior 
ventricul guart 

Fosita supratonsilar = Fossa 
supratonsillaris 

Fovéola = Foveola 

Frenillo de la lengua = Frennlum 
linguae 

Ftenillo del clitoris = Frentlum 
clitoridis 

Frenillo del labio = Frenulum labri 

Frenillo del prepucio = Frenulum 
prepuni 

Frendlo del velo medular 
superior = Frenulum veli 
medullaris superius 

Fundus gástunco = Fundus 
gastricus ` 

Galea aponeurótica = Galed 
Aponeuronca 

Gancho del hueso ganchoso = 
Famulus ossis hamat 

Gancho lagrimal = Hamulus 


lacrimalis 

Ganglio cardíaco = Ganglion 
cardiacióm 

Ganglio cehaco = Ganglion 
coeliacum 


Canglio cervical medio = 
Ganghon cervicale medium 

Ganglio cervical superior = 
Ganghon cervicale superius 

Ganglio cervicotorácico/estrellado 
= Ganglion 
cervicothoradcun ganglion 
stellatuni 

Ganglio ciliar = Ganglion cifiare 

Ganglio de la habénula* = 
Nudeus habenulaz 

Ganglio espinal = Ganglion spinale 

Ganglio espiral = Ganglion spirale 
cochleae 

Ganglio esplácnico torácico = 
Ganglio thoracicum 
splanchuicum 
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Ganglio estrellado = Ganglion 
sielatum 
Ganglio genculado = Ganglion 
geniai 
Ganglio inferior de! nervio 
glosofaringeo = Ganghon 
mfenus n. glossopharynge: 
Ganghio inferior del nervio vago 
= Ganglion iujeriys n, vagi 
Ganglio ótico = Canglion oticun 
Ganglio prerigopalatino = 
Gaaghon prerygopalaunum 
Ganglio renal = Ganglion renale 
Ganglio sublingual = Ganghon 
sublinguale 
Canglio superior del nervio 
glosofaríngeo = Ganglion 
superius n. glossopharyngel 
Ganglio supenor del nervio vago 
= Ganehon supernis n. vagi 
Gangho tugermnal = Canglion 


tnpenminale 

Ganglio vestibular = Ganglion 
vesubulare 

Ganglios abdominales = Ganglia 
abdominalia 


Ganglios aorticorrenales = 
Ganglia aorticorenalia 

Cangtios cervicales = Ganglia 
cervicalia 

Ganglios frénicos = Ganglia 
phrenica 

Ganglios intermedios = Cangla 
unermedía 

Ganghos lumbares de la porción 
abdominal del sistema 
autónomo = Ganglia lumbalia 
(P. abdominalis systematis 
autonomici) 

Ganglios pélvicos = Cangha pelvica 

Gangltos sacros = Ganglia sacralia 

Ganglios sacros de la porción 
pélvica del sistema 
autónomo = Ganglia sacraba 
(P. pelvana systemars 
anton omic) 

Ganglios torácicos = Ganglia 
thoracica 

Ganglios torácicos de la porción 
torácica del sistema 
autónomo = Canglía thoracica 
(P. Ihoracica systenatis 
antonomíci) 

Genitales extemos femeninos o 
vulva = Pudendum 
femininum vulva 

Gínglimo = Ginglymus 


Glabela = Glabella 

Glande = Glans 

Glande del clitoris = Glans clitoridrs 

Glande del pene = Glans penis 

Glándula = Glandula 

Glándula bulbouretral = 
Glandula bulbourethiralis 

Glándula mamaria = Glandula 
mammaria 

Glándula paratiroides = Clandula 
parathyroidea 

Glándula paratiroides inferior = 
Glandula parathyroidea inferior 

Glándula parariroides superior = 
Glandula paraiiyrordea 
sujpenor 

Glándula paróuda = Glandula 
parotis 

Glándula parótida accesoria = 
Glandula parous accessoria 

Glándula pineal = Glandula 
piuealis 

Clándula sublingual = Glandula 
subligualis 

Clándula submandibular = 
Glandula sobmandibulans 

Glándula suprarrenal derecha = 
Glandula suprarenalis dextra 

Glándula suprarrenal izquierda = 
Glandula suprarenalis sinistra 

Clándula tiroides = Glandula 
thyroidea 

Glándula vestibular mayor = 
Clandula veshbularis major 

Glándulas bucales = Clandulae 


buccales 

Clándulas bucales = Glandulae 
oris 

Glándulas labiales = Glandulae 
labiales 


Glándulas lagrrmales = 
Glandulae lacrymales 

Glándulas hnguales = Glasdulac 
linguales 

Glándulas molares = Glandulae 
molares 

Glándulas palatinas = Glandulae 
pealatinae 

Glándulas salivales* = Glandilae 
oris 

Glándulas suprarrenales = 
Glandulae suprarenales 

Glándulas tiroides accesorias = 
Glandulae thyroideat 
accessoride 

Glándulas uretrales = Glandulae 
uretlirales 


Glándulas vestibulares menores 
= Glandulae vestibulares 
minores 

Globo ocular/Bulbo ocula: = 
Bulbus oculi 

Globo pálido = Globus pallidus 

Globo pálido lateral = Globus 
pallidus lateralis 

Globo pálido medial = Globus 
palhdus mediahs 

Glomo carotídeo = Glomas 


CAYONCUM 

Glomo coccigeo = Glomus 
COCCYZCHIN 

Glomo coroideo = Glomus 
choroidenn 


Glomus = Glomas 

Glotis = Clots 

Gomon = Gomon 

Granulaciones aracnoideas = 
Granulationes arachnoideae 

Gubernáculo testicular = 
CGubernaculinn tests 

Habénula = Habenula 

Hélx = Hehx 

Hernicanal del músculo tensor 
del tímpano = Semicanahs 
m. tensoris tympani 

Hendidura palpebral = Rima 
palpebrarum ` 

Hiato aórtico del diafragma = 
Hiatus aorucus diaphragmalt 

Hiato del sacro = Hiatus sacralis 

Hiato esolágico = Hiatus , 
cesophagens 

Hizto tendinoso dei aductor = 
Hiatus tendueus adductorius 

Hiato urogenital = Hiatus 
urogenstalis 

Hiatos de íos conductos de los 
nervios petrosos mayor y 
menor = Hiatus canalis 
H. perosi MAJOrIS et Minoris 

Hígado = Hepar 

Hilio de la glándula suprarrenal 

= Hilus glandulae suprarenalis 

Hilto del bazo = Hilus fenis 

Hilio del hígado” = Porta hepatis 

Hilto del ovario = Hilus ovaru 

Hilio del pulmón = Ailum 

polmonis 

Hiho del riñón = Hilum renale 

Himen = Hymen 

Hipocampo = Hippocampus 

Hipocondrio = Hypocondritm 

Hipóbsis = Hypophys:s 

Hipogastno = Hypogasirium 


NOMINA ANATOMICA 


Hipotenar = Hyporhena! 
Hoz del cerebelo = Falx cerebelli 
Hoz del cerebro = Falx cerebri 
Hoz ingumal/tendón conjunto = 
Falx inguinalis/lendo conjunciivus 
Huesecillos del oído = Ossicuía 
auditis 
Hueso = Os 
Hueso capitado = Os capitatum 
Hueso cIgomático = 
Os zygomanucum 
Hueso cóccix = Os coceygrs 
Hueso corto = Os breve 
Hueso coxal = Os coxae 
Hueso cuboides = Os cubordenmn 
Hueso cuneiforme intermedio = 
Os cuneiforme imermediira 
Hueso cuneiforme lateral = 
Os cuneiforme laterale 
Hueso cuneiforme medial = 
Os cuneiforme mediale 
Hueso escafoides = 
Os scaphondenm 
Hueso escafoides del tarso” 
Os naviculare 
Hueso esfenoides = 
Os sphenoidale 
Hueso etmoides = Os ethmordale 
Hueso frontal = Os fromale 
Hueso ganchoso = Os hamam 
Hueso grande” = Os caprnatum 
Hueso hioxdes = Os hyoideum 
Hueso incisivo = Os incisivym 
Hueso intermaxilar! = 
Os ¡acisivión 
Hueso interparietal = 
Os interparietale 
Hueso lagrimal = Os lacrimale 
Hueso largo = Os longum 
Hueso nasal = Os nasale 
Hueso navicular = Os naviculare 
Hueso occipital = Os occipital 
Hueso palatino = Os palatinum 
Hueso parietal = Os parietale 
Hueso piramidal = Os mgeaetrum 
Hueso pisiforme = Os prssforme 
Hueso plano = Os planum 
Hueso pubis = Os pubrs 
Hueso semilunar = Os lunatum 
Hueso sutural = Os setural 
Hueso temporal = Os temporale 
Hueso trapecio = Os napezium 
Hueso trigono = Os trigonim 
Huesos de la cara = Ossa facies 
Huesos del cráneo = Ossa oani 
Huesos metacarpianos = Ossa 
metacarpaba 


A 


Ca 


Huesos metatarsianos = Ossa 
metatarsalra 

Huesos sesamoideos = Ossa 
sesamoidea 

Húmero = Humerus 

Humor acuoso = Humor aguosus 

lleon = Hem 

Impresión cardíaca = Impressio 
cardiaca 

Impresión cólica del hígado = 
Impressto colica hepatis 

Impresión del ligamento 
costoclavicular = Impressio 
lig costoctaviculans 

Impresión duodenal del hígado 
= Ímpressio duodenalis heparns 

Impresión gástrica del hígado = 
Impressio gastrica hepans 

Impresión renal del hígado = 
Inpressio renalis hepatis 

Impresión tngeminal = Impressio 
irgeminadls 

Impresiones digrtales/Irmpresiones 
de las circunvoluciones = 
Hnpressiones 
digiatae/impressiones gyrorum 

Indusio gns = Indusium grisens 

Infundíbulo = lafundibulum 

Infundíbulo de la crompa uterina 
= lnfandibulum iubae vtermae 

Infundíbula del tercer 
ventrículo” = Infundibultm 

Ingle = luguen 

Ínsula = Jasula 

Intestino delgado = Imestimum 
tenue 

Intestino grueso = Ímestnntn 
Crassun 

Iris = Jra 

Isquion = Os ischii 

Istmo de la glándula tiroides = 
isthmus glandulae thyroideae 

Istmo de la próstata = {sthmus 
prostatae 

Istmo de la trompa auditiva = 
Kthmas tubae duditivae 

Istmo de la trompa uterina = 
lsihmus tubae utennae 

Istmo de las fauces = Isthimus 
fäucium 

Istmo del útero = Fsrhmus uteri 

Laberinto de la corteza renal = 
Labyrinihus corticis renalis 

Laberinto etmoidal = Labyrinthus 
ethnoidalis 

Labernto membranoso = 
Labyrmhus mentbranacens 


Laberinto óseo = Labyrinthus 
OSSENS 

Labio mayor de la vulva = 
Labium majus pudendi 

Labio menor de la vulva = 
Labium mmus pudendi 

Lago lagrimal = Lacus lacrimalis 

Lagunas de la uretra = Lacunae 
urethrales 

Lagunas laterales = Lacunae 
laterales 

Lagunas laterales del seno sagital 
superior” = Lacunae laterales 

Lamda = Lambda 

Lámina afixa = Lamma ajfixa 

Lámina basilar del conducto 
coclear = Lamina basilaris 
ductos cochlearis 

Lámina cerebelosa = Fola 
cerebelli 

Lámina cribosa de la esclera = 
Lamina cribosa serar 

Lámina cribosa del etmoides = 
Lamina cubosa ethmordalis 

Lámina del arco vertebral = 
Lamma arcus vertebrae 

Lámina del cartilago cricoides = 
Lamina cartilacinis cricoídeae 

Lámina externa de los huesos 
del cráneo = Lamina externa 
OS$SIUHI Cretti 

Lámina interna de los huesos del 
cráneo = LAMKA tierna 
ossium Cranil 

Lámina lateral de la apófisis 
pterigoides = Lamina 
processus prerygoides lateralis 

Lámina medial de la apófisis 
pterigoides = Lamma 
processus pterygoidei medialis 

Lámina orbitaria del etmoides = 
Lamina orbnalis elkmoidalis 

Lámina perpendicular del 
etmoides = Lamina 
perpendicnlaris ethmoidalis 

Lámina pretraqueal de la fascia 
cervical = Lanyna 
pretracheahs (Pascia cervicalis) 

Lámina prevertebral de la fascia 
cervical = Lamina 
prevertelnalis (Fascia cervicalis) 

Lámina superficial = Lamina 
superficialts 

Lámina terminal del tercer 
ventrículo = Lamina termualis 
{Ventriculus tertius) 

Laringe = Larynx 


NOMINA ANATOMUCA 


Lemnisco lateral = Lemniscus 


lateralis 

Lemnisco medial = Lemniscus 
medialis 

Lemnisco medio = Lemniscus 
medialis 


Lengua = Lingua 

Lente = Lens 

Ligamento acromioclavicular = 
Lig. acromioclaviculare 

Ligamento amarillo = 
Lig. favum 

Ligamento ancho del útero = 
Lig. latum uteri 

Ligamento anococcígeo = 
Lig. anococcygeum 

Ligamento anular del estribo = 
Lig. anulare stapedis 

Ligamento anular del radio = 
Lie, anulare radii 

Ligamento arqueado del pubis = 
Lig arcuatum pubis 

Ligamento arqueado lateral = 
Lig. arcuatum laterale 

Ligamento artenoso del 
conducto arterioso = 
Lig arteriosum (Ductus 
arteriosus) 

Ligamento astragalocalcáneo 
interóseo = Lig. talocalcancim 
IMeTOS Sn 

Ligamento astragalocalcáneo 
lateral = Lig. talocalcanein 
laterale 

Ligamento astragalocalcáneo 
posterior = Lig. talocalcaneum 
posterius 

Ligamento astragalonavicular = 
Lig talonaviculare 

Ligamento astragaloperoneo o 
peroneoastragalino = 
Lig. talofibulare 

Ligamento calcaneocuboideo = 
Lig. calcaneocuboideum 

Ligamento calcaneocuboideo 
dorsal = 
Lig. calcaneocuboiderm dorsale 

Ligamento calcaneocuboideo 
plantar = Lig. 
calcaneocuboldeum planare 

Ligamento calcaneonavicular = 
Lig. calcaneonaviculare 

Ligamento calcaneonavicular 
plantar = 
Lie. calcanconaviculare plantare 

Ligamento calcaneoperoneo = 
Lig. rcalcaneofibulare 


Ligamento colateral = 
Lig. collaterale 
Ligamento condroxifoideo = 
Lig. costoxiphoideum 
Ligamento coracoacromial o 
acromiocoracoideo = 
Lig. coracoacromiale 
Ligamento coracohumeral = 
Lig. coracohumerale 
Ligamento coronario del 
higado = Lig. coronarium 
hepatis 
Ligamento costoclavicular = 
Lig. cosioclaviculare 
Ligamento costotramsverso = 
Lig. costorransversarium 
Ligamento cricofaríngeo = 
Lig. cricopharyngeum 
Ligamento cricouroideo = 
Lig. cricothyroideum 
Ligamento cricotraqueal = 
Lig encoracheale 
Ligamento cruciforme del atlas 
= Lig. cruciforme atlants 
Ligamento cruzado = 
Lig cruciati 
Ligamento cuadrado = 
Lig. quadraim 
Ligamento cubitocarpiano 
palmar = Lig. ulnocarpale 
palmare 
Ligamento cuboideonavicular 
plantar = Lig. 
cuboideonaviculare planare 
Ligamento de la cabeza del 
fémur = Lig. capitis femons 
Ligamento del pulmón = 
Lig. pulmonale 
Ligamento deltoideo = 
Lig. delioideum 
Ligamento dentado = 
Lig. denticularam 
Ligamento duodenocólico* = 
Plica duodenomesocolica 
Ligamento esfenomandibular = 
Lig. sphenomandibilare 
Ligamento espiral de la cóclea = 
Lig. spirale cochleae 
Ligamento estemoclavicular 
anterior = 
Lig. sternociaviculare anterius 
Ligamento esternoclavicular 
posterior = 
Lig. sternoclaviculare posterjus 
Ligamento estermoclavicular 
superior = 
Lig. sternoclaviculare supertus 


Ligamento esternocostal 
intraarticular = 
Lig. stermocostale imtraarticulare 

Ligamento esternopericárdico 
inferior = 
Lig. sternopencardiación inferius 

Ligamento esternopericárdico 
superior = 
Lig sternopericardiacum superius 

Ligamento estilohioideo = 
Lig. stylohtoideum 

Ligamento estilomandibular = 
Lie. stylomandibulare 

Ligamento falciforme del hígado 
= Lig. falciforme hepatis 

Ligamento frenicocólico = 
Lig. phrenicocohcum 

Ligamento frenicocólico derecho 
= Lig. phrenicocolicum dextrum 

Ligamento frenicocólico 
izquierdo = 
Lig. phrenicocolicam sinistrum 

Ligamento frenmicoesplénico = 
Lig. phrenicolienale 

Ligamento gastrocólico = 
Lig. gastrocolicum 

Ligamento gastroespléruco = 
Lig. gastrolienale 

Ligamento gastrofrénico = 
Lig. gastrophrenicum 

Ligamento hepatocólico = 
Lig. hepatocolicum 

Ligamento hepatoduodenal = 
Lig. hepaioduodenale 

Ligamento hepatogástrico = 
Lig. hepatogasyicum 

Ligamento hepatorrenal = 
Lig hepatorenale 

Ligamento hioepiglótico = 
Ligamentun hyoepiglotricum 

Ligamento iliofemoral = 
Lig. ilojemorale 

Ligamento iliofemoral parte 
descendente = 
Lig. iiofemorale {pars 
descendens) 

Ligamento ihofemoral parte 
transversa = Lig. iiofemorale 
(pars transversa) 

Ligamento iliolumbar = 

Lig. iliolumbale 

Ligamento inguinal = 

Lig. ingurmale 

Ligamento interclavicular = 

Lip. imerclaviculare 

Ligamento interespinoso = 
Lig. interspinalinn 


Ligamento interfoveolar = 
Lig interfoveolare 
Ligamento intertransverso = 
Lig smertransucrs arium 
Ligamento intraarticular de la 
cabeza de la costilla = 
Lig. capuis costae imtragriiculare 
Ligamento 1squiofemoral = 
Lig. ischiofemorale 
Ligamento lacunar = 
Lig lacunare 
Jigamento latera) de la 
articulación 
temporomandibular = 
Lig laterale an. 
iemporonandibularis 
Ligamento longitudinal anterior 
= Lig. longaudinal anterius 
ligamento longitudinal posterior 
= Lig. longitudinale posterius 
Ligamento lumbocostal = 
Lig. lumbocostale 
Ligamento lumbosacrovertebral" 
= Lig. sacroiaca interossea 
Ligamento medial de la 
articulación 
temporomandibular = 
Lig mediale an. 
remporomandibulars 
Ligamento menitscofemoral = 
Lig, memscofemoiale 
Ligamento metacarpiano 
transverso profundo = 
Lig metacarpale ransverstitn 
profundum 
Ligamento metacarpiano 
transverso superficial = 
Lig, meracarpale transversum 
superficialis 
Ligamento nucal = Lig. nuchae 
Ligamento palpebral lateral = 
Lig. palpebrale laterale 
Ligamento palpebral medial = 
Lig. palpebrale mediale 
Ligamento pancreaticoesplénico* 
= Lig pluenicolienale 
Ligamento pectíneo = Lg. 
pecuneale 
Ligamento pisiganchoso = Lig, 
pisohamatum 
Ligamento pisimetacarpiano = 
Lig pisomelacarpale 
Ligamento poplíteo 
arqueado = lip. poplhtenum 
drenatuin 
Ligamento popliteo oblicuo = 
Lig poplteum obliguen 


Ligamento propio del ovario o 
ligamento uteroovárico = 
Lig. ovarii proprinm/lig. 
UNErcova ricm 

Ligamento pterigoespinoso = 
Lig. prervgospinale 

Ligamento púbico inferior = 
Licamentum pubicum inferius 

Ligamento pubofemoral = Lig. 
pubofemorale 

Ligamento puboprostático = 
Lig. puboprostaticum 

Ligamento pubovesical = 
Lig pubovesicale 

Ligamento pulmonar = 
Lig. pulmonale 

Ligamento radiado de la cabeza 
de la costilla = Lig, capitis 
costae radiatum 

Ligamento radiocarpiano dorsal 

= Lig. radiovarpale dorsale 

Ligamento radiocarpiano palmar 

= Lig. radiocarpale palmare 

Ligamento rectouterino = 

Lig. rectouternium 

Ligamento redondo del hígado = 

Lig teres hepatis 

Ligamento redondo del útero = 

Lig. teres uteri 

Ligamento reflejo = Lig. reflexum 

Ligamento reflejo del conducto 
ingusnal* = Lig. reflexum 

Ligamento rotuliano = Lig. patellae 

Ligamento sacrococcígeo dorsal 
= Lig. sacrococcygeum dorsale 

Ligamento sacrococcígeo lateral 
= Lig. sacrococcygeum laterale 

Ligamento sacrococcigeo ventral 
= Lig sacrococcygeum ventrale 

Ligamento sacroespinoso = 
Lig, sacrospinale 

Ligamento sacroilíaco interóseo 
= Lie. sacroliación imterosse.m 

Ligamento sacroilíaco posterior 
= Lig, sacrotliacum posierins 

Ligamento sacroiliaco ventral = 
Lig. sacrohación ventralium 

Ligamento sacrotuberoso = 
Lig. sacromberale 

Ligamento supraespinoso = 
Lig supraspinale 

Ligamento suspensono de la 
axila = Lig suspensonum 
axilas 

Ligamento suspensorio del 
clítoris = Lig. sspensorin 
clitoridis 


NOMINA ANATOMICA 


Ligarmento suspensorio del ovario 
= Lig suspensonum ovarii 
Ligamento suspensorio del pene 
= Lig. suspensorium penis 

Ligamento tiroepiglótico = 
Lig thyreoepiglotticum 
Ligamento turohioideo medio = 
Lig thyrohioideum medianuni 
Ligamento transverso de la 
rodilla = Lig transversum genus 
Ligamento transverso del atlas = 
Lip. transversum atlantis 
Ligamento transverso del húmero 
= Lig transversum humeri 
Ligamento transverso del periné 
= Lig. irasisversum perines 
Ligamento trapezoide = 
Lig trapezorderm 
Ligamento triangular del hígado 
= Lig. triangulare hepars 
Ligamento uterosacro? = 
Lig. reciomerintam 
Ligamento vestibular = 
Lig. vestibulare 
Ligamento vocal = Lig. vocale 
Ligamentos alares = Ligamemna 
alaria 
ligarnentos anterior y posterior 
de la cabeza del peroné = 
Lig. capins fibulae anterius el 
posterius 
Ligamentos cuneometatarsianos 
interóseos = Lip. 
cuncometalarsalia Imterossea 
Ligamentos del pericardio = 
Lig. pericardiaca 
Ligamentos del vértice del 
diente = Lig. apias demis 
Ligamentos esternocostales 
radiados anteriores = Lig 
sternocostalia radiata anteriora 
Ligamentos glenohumerales = 
Lig. glenohumeraha 
Ligarnentos intercarplanos 
dorsales = Lig. intercarpalia 
dorsalia 
Ligamentos radiados 
condroesternales” = Lip, 
sternocostalia radiata anteriora 
ligamentos radiados 
esternocostales = 
Lig. siernocosialia radiata 
Ligamentos sacroilíacos dorsales 
= Lig, sacrobiaca dorsalia 
Ligamentos sacroiiacos 
interóseos = Lig. sacroiliaca 
HATEYOSSEA 


NOMINA AÑNATO NUCA 


Ligarnenros sacrotlíacos 
ventrales = Lig. sacroiliaca 
ventrala 

Ligamentos tibioperoneos 
anterior y posterior = 
Lig. tibiofibulare anters et 
posters 

Ligamentos rirohioideos laterales 
= Lig, thyrohyoidea lateralia 

Limbo de la córnea = Limbus 
cortede 

Limbo de la fosa oval = Limbus 
fossae ovalis 

Limbo esfenoidal = Limbus 
sphenoidalis 

Limen de la insula = Limen 
insulae 

Linea arqueada = Linea arcuata 

Línea áspera = Linea aspera 

Línea blanca = Linea alba 

Línea del músculo sóleo = Lmea 
m. soler (Dibia) 

Línea glútea anterior = Línea 
glutea amerior 

Línea glútea posterior = £imea 
glutea posterior 

Línea intertrocantérea = Linea 
intenrochanterka 

Línea milohioidea = Lea 
mylohyoidea 

Línea nucal inferior = Linea 
nuchalis mfenor 

Línea nucal supenor = Lmea 
nuchahs superio! 

Línea oblicua de la mandíbula = 
Linea oblígua mandibulae 

Línea oblicua del cartilago 
tiroideo = Linea obliqua 
(Carulago thyroidea) 

Línea pectinea = Linea pectínea 

Línea temporal = Linea remporalis 

Línea temporal del hueso frontal 
= Linea temporalis 
(Os fromalis) 

Lingula de la mandibula = 
Lingula mandibulae 

Língula del esfenoides = Lingala 
sphenoidalis 

Lobulillo de la oreja = Loknlus 
auricylae 

Lobulillo panetal inferior = 
Lobulus panelalis mferior 

Lobulillo parietal superior = 
Lobulus parieralis superior 

Lobubllos del testículo = Lobel resus 

Lóbulo cuadrado = Lobus 
quadratus 


Lóbulo de la glándula croides = 
Lobus glandulaz thyrodeae 
Lóbulo de la ínsula” = Insula 
Lóbulo frontal = Lobus frontalis 
Lóbulo medio de la próstata = 
Lobus medius (Prostata) 
Lóbulo occipital = Lokris 
occipnahs 
Lóbulo piramidal de la glándula 
aroides = Lobus pyramidalis 
glandulae thyroideae 
Lóbulo temporal = ! obus wmporals 
Lóbulos cerebrales = Lobi cerebri 
Lóbulos de los hemisferios 
cerebrales* = Lobi cerebri 
Lóbulos del hígado = Loti hepaus 
Lóbulos del pulmón = Lob: 
puinioris 
Lóbulos del riñón = Lobi renales 
Locus coerulens = Locus coeruleus 
Mácula de la retina* = Macula 


lutea 

Mácula del sácuto = acula 
saccoli 

Mácula del utrículo = Macula 
intriciiht 

Maléolo lateral = Mallealiss 
lateralis 

Maléolo medial = Malleolus 
medialis 

Mamas = Manmaez 

Mancha amarilla = Macula [mea 


Mancha amanila de la pituitaria” 
= Regio olfactoria mucosae nast 

Mandibula = Mandibula 

Mango del martillo = Marubrium 
mallei 

Mano = Manus 

Manubrio esterna] = Maunubrium 
sterni 

Masa lateral del atlas = Massa 
lateralis adanus 

Maxilar = Maxilla 

Meato = Meaus 

Meato nasal infenor = Meatus 
nasi inferior 

Mieato nasal medio = Alearas 
nasi medins 

Mesto nasal superior = Meats 
nasi superior 

Meato nasal supremo = Mealus 
NASL SUPrEMILS 

Mediastino = Mediasiinum 

Mediastino anterjor = 
Mediastinin Anterus 

Mediastino posterior = 
Medias posters 


Mediastino testicular = 
Mediastinum tests 

Médula espinal = Medulla 
spinalis 

Médula oblonga o bulbo = 
Medulla oblongata/bulbas 

Membrana arlantoocapital = 
Membrana atlantoocupitalis 

Membrana del tímpano = 
Membrana tympani 

Membrana hioepiglótica” = 
Ligamention hyoepiglonicum 

Membrana intercostal = 
Membrana ntercostalis 

Membrana interósea de la pierna 
= Membrana unterossea cruris 

Membrana interósea del 
antebrazo = Membrana 
interossea antebrachy 

Membrana mucosa de la región 
olfatoria de la nanz = 
Membrana Mucosa regionis 
olfaciornde nasi 

Membrana obturatriz = 
Membrana obluratoria 

Membrana secundaria del 
tímpano = Membrana 
tympan secundaria 

Membrana sinovial = Membrana 
synovialis 

Membrana suprapleural = 
Membrana suprapleurahs 

Membrana suprapleural de la 
fascia endotorácica = 
Membrana suprapleuralis 
(Fasua cndothoracica 

Membrana tectoría de la 
articulación atlantoaxial 
media = Membrana tedora 
(Ari. allantoaxialis mediana) 

Membrana tectoria del conducto 
coclear = Membrana tectorin 
duch cochlearis 

Membrana trohioidea = 
Membrana thyreohyordea 

Membrana vitrea = Membrana 
Urea 

Meninges = Meninges 

Menisco articular = Meniscus 
articularis 

Menisco articular de la 
articulación 
temporomandibular* = 
Discus arucularis (Ar! 
lemporomanidibularis) 

Menisco articular de la rodilla = 
Meniscus armuularis genus 


Mesencéfalo = Mesencephalon 
Mesenterio = Mesenterium 
Mesenterio común = 
Mesenterinim commune 
Mesoapéndice = Mesoappendix 
Mesocolon = Mesocolon 
Mesocolon ascendente = 
Mesocolon ascendens 
Mesocolon pélvico” = Mesocolon 
sigmoideum 
Mesocolon sigmoide = Mesocolon 
sigmoideum 
Mesocolon transverso = 
Mesocolon transversum 
Mesogastno = Mesogasiriuni 
Mesomerrio = MHesometrmmn 
Mesonefros = Mesonephros 
Mesoovario = Mesovarinm 
Mesorquio = Mesorchitin 
Mesosálpinx = Mesosalpinx 
Meracarpo = Meracarpus 
Metatarso = Meratarsus 
Metencéfalo = Merncepkalon 
Mielencétalo = Myclencephalon 
Miembro = Membrum 
Miocardio = Myocardium 
Modiolo = Madiolus 
Monte del pubis = Mons pubis 
Mucosa bucal? = Tunna mucosa orts 
Mucosa de la fannge* = Tumca 
mucosa pharyngis 
Mucosa de la tráquea” = Tumca 
mucosa tracheae 
Mucosa del velo del paladar” = 
Tumca mucosa veli palabni 
Mucosa pituitana* = Membrana 
mucosa regionis olfacioride nasi 
Mucosa timpánica” = Piumca 
iucosa cavi 1ympan: 
Músculo = Muscujus 
Músculo abductor corto del pulgar 
= M. abductor pollicis brevis 
Músculo abductor del dedo 
gordo = M. abducior hallucis 
Músculo abductor del deda 
pequeno = M abductor digiti 
MUNAN 
Músculo abductor largo del 
pulgar = M. abducior pollreis 
longus 
Músculo aductor corto = 
M adductor brevis 
Músculo aductor del dedo sordo 
= M, adducior hallucis 
Músculo aductor del dedo 
pequeño = Al adducior digin 
minini 


Músculo aductor del pulgar = 
M. adducor pollicis 
Músculo aductor largo = 
M. adductor longus 
Muúsculo aductor mayor = 
M adducior magnus 
Músculo aductor medio” = 
A. adductor Jongas 
Músculo ancóneo = M. anconens 
Músculo aritenoideo inferior” = 
M vocals 
Músculo aritenoideo oblicuo = 
M. aryternoideas obliquis 
Músculo aritenoideo rransyerso 
= M. arytenoidons transversus 
Músculo articular de la rodilla = 
MM. articularis genus 
Músculo auncular = M. auricularis 
Músculo auncular antenor = 
M. auricularis anterior 
Músculo auricular posterior = 
M. auncularís posterior 
Músculo auricular superior = 
M. auricularis superior 
Músculo bíceps braquial = 
M. biceps brachii 
Músculo biceps femoral = 
VL biceps femoris 
Músculo braquial = M brachialis 
Músculo braquiorradial = 
M brachoradialis 
Músculo broncoesofágico = 
MM. broncho-oesophageus 
Músculo buccinador = 
MI buccnaror 
Músculo bulboesponjoso = 
M. bufbospongrosus 
Músculo cigomátco mayor = 
M. 2ygomalicus major 
Músculo cigomático menor = 
AM]. zyeontaticus Minor 
Músculo ciliar = M ohars 
Músculo coccígeo = 4. cocygeus 
Músculo constriccor inferior de 
la faringe = M. constricior 
pharyngis inferior 
Músculo constrictor medio de la 
faringe = M constricior 
pharyngis medias 
Músculo constricror superior de 
la faringe = M. constrictor 
pharyngis superior 
Músculo constrictor superior de 
la faringe (parte 
elosofaríngea) = Pars 
glossopharyngea m. consticiorís 
pharyngis superioris 
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Musculo coracobraquial = 
A]. coracobracinalis 
Músculo corrugador de la ceja = 
M corrugator supercihi 
Músculo cremáster = 
M, cremaster 
Músculo cremáster superficial = 
MM. cremaster superficialis 
Músculo cricoaritenordeo lateral 
= MM. crico-aryrenoidens 
lareralis 
Músculo cricoantenoideo 
posterior = 
M. ¿rico-arvtenonlens posterior 
Músculo encotiroideo = 
MI. crico-thyroideus 
Músculo cuadrado crural = 
Ml guadrauis femoris 
Músculo cuadrado femoral = 
Ni. quadratus femoris 
Músculo cuadrado lumbar = 
M. quadratus lumborum 
Músculo cuadrado plantar o 
accesorio del flexor de los 
dedos = M. quadratis plantae 
exor dignorum accessorius) 
Músculo cuádriceps femoral = 
M quaduceps femoris 
Músculo de la lengua = 
M. Imguae 
Másculo de la úvula = M. uvulae 
Músculo del antitrago = 
NI antitragus 
Músculo del estribo = ~ 
M. siapedius 
Músculo del trago = A! tragicus 
Músculo deltoides = 
M. deliosders 
Músculo depresor del ángulo de la 
boca = Al. depressor anguli oris 
Músculo depresor del labio 
nfenor = M. depressor labii 
inferioris 
Músculo depresor del tabique = 
M. depressor septi 
Músculo diafragma = 
M. diaphragma 
Músculo digástrico = 
IVI, digastricus 
Músculo dilatador = M. dilatator 
Músculo dorsal ancho = 
M lTarissimmus dersi 
Músculo elevador corto de las 
costillas = M., levator costaran 
brevis 
Músculo elevador de la escápula 
= M fevator scapulae 
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Músculo elevador del ángulo de 
la boca = 44. levator anguli oris 

Músculo elevador del ano = 
M. levar an: 

Músculo elevador del labio 
supenor y del ala de la nariz 
= M. levator lapi Superioris 
dlaeque nas 

Músculo elevador del párpado 
superior = M. Jevato! 
palpebrae superioris 

Músculo elevador del velo del 
paladar = M. levator veli 
palatini 

Músculo erector de la columna 
= M. erecior spunae 

Músculo escaleno anterior = 
M, scalenus anterior 

Músculo escaleno medio = 
AMI scalenus meditis 

Músculo escaleno posterior = 
M. scalenus posterior 

Músculo esfínter de la uretra = 
M. sphincter urelbrae 

Músculo esfínter del píloro = 
M. sphuncier pylori 

Músculo esfínter externo del 
ano = M sphincter ami 
ExXICrHHS 

Músculo esplento = M splenius 

Músculo esplenio de la cabeza = 
M. splenius capitis 

Músculo esplermo del cuello = 
M, splenas cerviess/coll 

Músculo esternocleidohioideo = 
M sterno-clerdo-hyordens 

Músculo esternoclerdomastordeo 
= AM sterno-clerdo-mastondens 

Músculo estilofaringeo = 
Mi, siylo-pharyngeús 

Músculo estilogloso = 
Mi. stylo-glossts 

Músculo esulohioideo = 
M. stylo-hyodeus 

Músculo extensor común de los 
dedos = M, extensor dignorum 
COHR MIHIS 

Músculo extensor corto de los 
dedos = M. extensor digitorum 
brevis 

Músculo extensor cubital del carpo 
= N. extensor carpi ulnaris 

Músculo extensor del dedo 
meñique = MM. exteasor digin 
pmi 

Músculo extensor del índice = 
M. extensor nrelics 


Músculo extensor largo de los 
dedos = M. extensor dignorum 
longus 

Músculo extensor largo del deda 
gordo = M. exiensor hallucis 
langus 

Músculo extensor largo del pulgar 
= M. extensor pollicis longus 

Músculo extensor radial corto 
del carpo = M, extensor carpi 
radialis brevis 

Músculo extensor radial largo 
del carpo = M. extensor carpi 
radialis longus 

Músculo faringogloso = Pars 
glossopharyngea m. constricioris 
pharyngis superioris 

Músculo flexor corto de los 
dedos = M. flexor digitorum 
brevs 

Músculo flexor corto del dedo 
gordo = Àl flexor hallucis 
brevis 

Músculo flexor corto del dedo 
meñique = M. flexor digiti 
mimmi brevis 

Músculo flexor corto del dedo 
pequeño del pie = M. flexor 
digiti pedis minimi brevis 

Músculo flexor corto del pulgar 
= M flexor pollices previs 

Músculo flexor cubital del carpo 
= Ai. flexor arpi ulnaris 

Músculo flexor largo de los 
dedos = M. flexor digitorum 
longus 

Músculo exor largo del dedo 
gordo = M, flexor hallucis 
longus 

Músculo flexor largo de! pulgar 
= M flexor pollicis longus 

Músculo flexor profundo de los 
dedos = Æ} flexor digitorum 
profundas 

Músculo flexor radial del carpo 
= N. flexor carpi radsalis 

Músculo flexor superficial de los 
dedos = M. flexor digitorum 
superficialis 

Músculo frontal* = Venter 
frontalis wa. occipno-fromabhs 

Músculo gemelo externo” = 
Caput lateralis 
(XI gastrocaemins) 

Músculo gemelo wtemo? = 
Caput medialis 
(M. gastrocnemius) 


Músculo géminos (glúteos)* = 
Mi, gemelli 
Músculo gemiogloso = 
M. gentoglossis 
Músculo genohioideo = 
M. genohyordess 
Músculo glúteo mayor 
M. gluteus maximos 
Músculo glúteo medio 
MI gluteus edins 
Músculo glúteo menor 
M. gluteus minmus 
Masculo grácil = M. gracils 
Músculo hiogioso = 
M hyoglossHs 
Músculo ilíaco = M. facus 
Músculo iliopsoas o psoasilíaco 
= M. iHiopsoas 
Músculo infraespinoso = 
M. infraspinatas 
Músculo isquiocavernoso = 
M ischiocaveriosus 
Músculo largo de la cabeza = 
MM. longus capnis 
Músculo largo del cuello = 
M. longus colli 
Músculo longisimo de la 
cabeza = Mi longissimus 
capitis o, 
Músculo longisimo torácico = 
M. longissimus thoracis 
Músculo longitudinal infenor de 
la lengua = M. fongaudiaals 
mf. linguae i 
Músculo longitudinal superior 
de la lengua = 
M. longitudinalis sup. lIinguar 
Músculo masetero = M masseter 
Músculo menor del hélix = 
M helias minor 
Músculo mentoniano 
Al. mentalis 
Músculo miloluoideo 
M. mylo-hvoldess 
Músculo motor de los huesecillos 
del oído! = M ossculoram 
andinas 
Másculo oblicuo de la oreja = 
M. obligas auriidae 
Músculo oblicuo externo del 
abdomen = M, obliques 
exteranus abdominis 
Músculo oblicuo inferior = 
M. obliquus mfersor 
Músculo oblicuo interno del 
abdomen = M. abliguns 
imeruus abdominis 
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Músculo oblicuo superior = 
ML obliquus superior 

Músculo oblicuo superior de la 
cabeza = /M, obliguns capitss 
superior 

Másculo obturador externo = 
MM. obtnratorins externas 

Músculo obturador interno = 
M. obruralorins lernus 

Músculo ocaipitotrontal = 
M. occipio-frontalts 

Músculo omohioideo = 
M. omohyordeus 

Músculo oponente del dedo 
meñique = M opponens digii 
MUHONE MAHUS 

Músculo oponente del deda 
pequeño de! pie = 
M. opponens digii minim pedis 

Músculo orbicular de la boca = 
M, orbicularis ors 

Músculo orbicular de la boca (parte 
marginal) = M. orbicularis oris 
[pars margmabs) 

Músculo orbicular de los labios 
(parte labial) = Mf. orbicularis 
oris (pars labialis) 

Músculo orbícular del ojo = 
M. orbicularis oculi 

Músculo orbicular del ojo (parte 
orbitaria) = M. orbicularis 
ocult (pars orbitals) 

Músculo orbicular del ojo (parte 
palpebral) = M. orbicularis 
ovuli (pars palpebralis) 

Músculo palarofaríngeo = 
iVi. palampharyngens 

Másculo palacogloso = 
M. palatoglossus 

Múscido palmar corto = 
M. palmaris brevis 

Muúsculo palmar largo = 
M. palmaris longus 

Músculo papilar del cono arterial" 
=M. papillans sepals 

Músculo papilar septal = 
M. papillaris septalrs 

Músculo pectoral mayor = 
DM. pectoralis major 

Músculo pectoral menor 
M, pectoralis minor 

Músculo peroneo corto = 
M. peroneus brevis 

Músculo peroneo largo 
Dl. peroneus longus 

Músculo piramidal = 
M. pyramidalis 


Músculo piriforme = 
M piriformis 

Músculo plantar = M. plamars 

Musculo platusma = M plarysma 

Musculo poplíteo = M popliteus 

Músculo pronador cuadrado = 
XI pronator quadratis 

Músculo pronador redondo 
M. Pprondior teres 

Músculo psoas mayor 
HA. psoas major 

Músculo psoas menor 
M, psoas minor 

Músculo pterigoideo lateral = 
M. pterygoideus lateralis 

Músculo prerigoideo medial = 
Al. pterpygorleus medialis 

Músculo recto anterior de la 
cabeza = M, rens capitis 
anterior 

Mósculo recto del abdomen = 
N. rectus abdomnis 

Músculo recto femoral = 
ML rectus femoris 

Músculo recto inferior = 
M. rectus mferior 

Másculo recto lateral = A rectus 
lateralis 

Músculo recto lateral de la 
cabeza = M. redus capitis 
lateralis 

Músculo recto medial = 
M. rectis medialis 

Músculo recto posterior mayor 
de la cabeza = 41. rectus 
capis posterior major 

Músculo recto posterior menor 
de la cabeza = Ml reaus 
capitis posterior Hno! 

Músculo recto superior = 
A]. rectus supertor 

Músculo rectococcígeo = 
MM reciococcygeas 

Músculo recrouretral = 
M rectourethralis 

Músculo redondo mayor 
Aj. leres major 

Músculo redondo menor 
N. teres minor 

Músculo risorio = M rísormes 

Músculo romboides = 
M. rhomboideus 

Músculo romboides mayor 
Al, rhomboideus major 

Músculo romboides menor 
M. rhomboidcus minor 

Músculo sartorjo = M sanonus 
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Musculo sermespinoso de la 
cabeza = M. semmpnalis 
capis 

Músculo semiespinoso del cuello 
= M_semispinalis cervicis 

Músculo semirnembranoso = 
M, semimembranosus 

Músculo senutendinoso = 
M. semuendinmosas 

Músculo serrato anterior = 
M. serras anterior 

Maúsculo serrato posterior 
inferior = M serramus posteríol 
inferior 

Músculo serrato posterior 
superior = M., serratus 
posterior superior 

Músculo sóleo = M. solens 

Músculo subclavio = 
M. subclavius 

Músculo subcostal = 
M. subcostalis 

Músculo subescapular = 
Al, subscapularis 

Músculo supercilia = 
M. ærrupator supercii 

Músculo supinador = 
Ñ. supinator 

Músculo supraespinoso = 
DM supraspindius 

Músculo suspensor del duodeno 
= ML suspensorins duodeni 

Músculo tarsal inferior — 

M. tarsalis inferior 

Músculo tarsal superior = 
Af. tarsalis supenor 

Músculo temporal = 
M. temporalis 

Músculo tensor de la fascia lata 
= M. tensor fasciac latae 

Músculo tensor del timpano = 
M. ensor tympan 

Músculo tensor del velo del 
paladar = 44 tensor veli 
palaimi 

Músculo tercer peroneo = 
A] peroneus lernus 

Músculo tibial antenor = 
M. nbialis anterior 

Músculo tibial posterior 
Al. tibialis posterior 

Músculo tiroaritenoideo 
AT tliyreo-arytenordens 

Músculo trrohioideo = 
M. thyreo-hyordetis 

Músculo transverso de la lengua 
= M. transversus linguae 
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Músculo transverso de la oreja 
Ñ. transversus auricula? 
Músculo transverso del abdomen 
= M. transversus abdominis 
Músculo transverso del tórax = 

AL transversus thoracis 
Músculo transverso profundo 
del periné = M. vansversus 
permei profundus 
Músculo transverso superficia] 
del periné = M. rransversus 
pennet superfiaalts 
Músculo trapecio = M. Irapeznis 
Músculo traqueal = M. tracheals 
Músculo tríceps braquial = 
M triceps brachn 
Músculo tríceps sural = 
M. triceps surde 
Músculo vasto intermedio = 
M vastus intermedius 
Músculo vasto lateral = 
M vastas laterahs 
Músculo vasto medial = 
M. vastus medialis 
Músculo vocal = M. vocals 
Músculos aductores del muslo = 
Mm adduciores femoris 
Músculos de la nariz = Min. nasi 
Muúsculos de los huesecillos del 
oído = M. ossicalorym auditis 
Músculos del cuello = Mm. colh 
Músculos escalenos = 
Alm scaleni 
Músculos gemelos = Wim. gemelli 
Músculos infrahioideos = Ma 
mfrahyodel 
Músculos intercostales externos 
= Mm. miercostales externi 
Músculos intercostales internos 
= Mur intercostales interni 
Músculos interespinosos del 
cuello = Alim. muerspinales 
Cervies 
Músculos interespinosos 
lumbares = Mm. intersprmales 
lumborum 
Músculos interespinosos 
torácicos = Mm. merspinales 
thoracis 
Músculos interóseos dorsales de 
la mano = Min. énterossel 
dorsales panus 
Músculos interóseos dorsales del 
pie = Mm. nmerosser dorsales 
pedis 
Músculos mteróseos palmares = 
Am interossei palmares 


Músculos interóscos plantares = 
Min. mterosses plantares 

Músculos intertransversos 
posteriores del cuello = 
Aim Interiransversarúl 
posteriores cervici 

Muúsculos lumbricales = 
Mm. lumbnecales 

Másculos lumbricales de la 
mano = Mir. lumbricales 
MANUS 

Músculos lumbricales del pie = 
Mom. lumbncales pedis 

Músculos lumbricales palmares” 
= Mn. lumbncales manus 

Máscuios lumbricales plantares* 
= Mm lumbricales pedis 

Músculos papilares = 
Min. papillares 

Músculos pecunados = 
Min. pectias 

Músculos pectíneos del atrio 
derecho” = Mm, pectinatl 

Músculos pterigoideos = Me 
prerygordes 

Músculos tarsales = Mar. 1arsales 

Músculos transversoespinosos = 
Mm, transversoespinales 

Narinas = Nares 

Nasofaringe” = Pars nasalis cavi 

pharyngis 

Nervio = Nervus 

Nerio abducens = N. abducens 

Nervio accesorio = N. accessories 

Nervio alveolar inferior = 

N. alveolaris inferior 

Nervio alveolar superior 

anterior! = Raim alveolares 

SUPeriores ARieriores 

Nervio alveolar superior medio” 
= Ramas alveolaris superior 
inedits 

Nervio alveolar superior 
posterior = Ram alveolares 
Superiores posteriores 

Nervio auricular mayor = 

N. auricularis magnus 

Nervio auriculotemporal = 

Ñ. auricolo temporal 

Nervio axilar = N. axillaris 

Nervio bucal = N, buccahs 

Nervio calcanco interrno* = 
Rami cakanei mediales 
n. tibialis 

Nervio cardíaco cervical inferior 
= N. cardiacus cervicalis 
mferior 


Nervio cardíaco cervical medio = 
N. cardiacus cereicalis mednis 
Nervio cardíaco cervical superior 
= N. cardiacus vervicahs 
Superior 
Nervo carotídeo interno = 
NL caroticus iHiernus 
Nervio cervical = A. cervcalis 
Nervio cervical (segundo) = 
A cervicals secundus 
Nervio ciático o 1squiático = 
N., ischradicus 
Nervio cigomático = 
N. zygomaticus 
Nervio clúneo medio = 
N., char medius 
Nervio coccigeo = N. coccygens 
Nervio coclear = N cochlearis 
Nervio cubital = A. ulnaris 
Nervio cutáneo antebraquial 
medial = N ctaners 
aunbrachni medialis 
Nervio cutáneo braquial lateral 
= N, cutaneus brachii lateralis 
Nervio cutáneo braquial medial 
= N cutaneus brachii medialis 
Nervio cutáneo femoral lateral = 
AC ananeus femoris lateralis 
Nervio cutáneo Femoral 
posterior = N. cutanens 
femoris posterior 
Nervio cutáneo sural lateral = 
N ananeus sarae lateradis 
Nervio de la membrana del 
tímpano” = Ramus 
membrande tympan 
a. mandibularis 
Nervio del conducto pterigordeo 
= N. canalis pterygoidei 
Nervio del cuádriceps” = Ramt 
musculares n. femoralis 
ervio del estilofaríngeo* = 
Ramus m. stylopharynge 
Nervio del estribo = N, stapedius 
Nervio del músculo obturador 
mterno = N, muisculi 
obiuratoru mierni 
Nervio del obturador externo” = 
Ramus muscularis u, obturatorit 
Nervio del sóleo* = N. suralis 
Nervio del tensor del tímpano = 
N tensoris tympani 
Nervio del tensor del velo del 
paladar — N, reasoris veh 
palaun 
Nervio del trohioideo* = Ramus 
Ihyrohyoidens ansat wrvicals 
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Nervio del vasto extemo” = 
Ramus muscularis n. femoralis 
Nervio del vasto interno* = 
Ramus muscularis n, femoralis 
Nervio del vasto interno y del 
ancóneo* = Ramus muscularis 
n radialis 
Nervio dorsal de la escápula = 
N, dorsalis scapulae 
Nervio dorsal del clítons = 
N, dorsalis chtorudrs 
Nervio dorsal del pene = 
N. dorsalis penis 
Nervio esplícnico menor = 
N. splanchnicus minor 
Nervio etmoidal anterior = 
N ethmoidalis anterior 
Nervio ermosdal posterior = 
N. oahnwidalis posterior 
Nervio facial = N, facralis 
Nervio femoral = N. femoralis 
Nervio frémco = N, phrenicas 
Nervío frémco accesorio = 
N phrenici Accesorú 
Nervio frontal = N. frontalis 
Nervio genitofemoral = 
N. genuofemoralis 
Nervio glosofaríngeo = 
N, glossopharagens 
Nervio glúteo inferior = 
N gluteus mferor 
Nervio glúteo superior = 
N, gluteus superior 
Nervio hipogástrico = 
A, Aypogasticus 
Nervio hipogloso = 
N hypoglossus 
Nervio iliobjpogástrico = 
N. diohypogastriens 
Nervio ilioinguinal = 
N. rhomgumals 
Nervio intratroclear = 
N. infratrochlearis 
Nervio intercostohurneral* = 
N. cutaneus prachu medialis 
Nervio intermedio = 
N intermedias 
Nervio interósco anterior del 
antebrazo = N. imrerossens 
dmitrachu anterior 
Nervio interóseo posterior del 
antebrazo = N. Interosseus 
antibrachu posterior 
Nervío lagrimal = N. lacrimalis 
Nervio laríngeo externo” = 
Ramus externus n. laryagei 
SUPertorís 


Nervio laríngeo recurrente = 
N laryngeus recurrens 

Nervio laríngeo recurrente 
derecho = N. laryngeus 
recurrens dexter 

Nervio laríngeo recurrente 
izquierdo = N. laryagens 
FECUTFENS SİFHSIEF 

Nervio laríngeo superior = 

N. laryngeus superior 

Nervio Imgual = N, fgualts 

Nervio mandibular = 

AL mandibularis 

Nervio masetérico = 
N. massetericus 

Nervio maxilar = N maxillaris 

Nervio mediano = N. medianus 

Nervio mentoniano = N mentalis 

Nervio milohioideo = 
A. mylohyoideus 

Nervio muscular del nervio 
femoral? = Ramus muscularis 
n. femoralis 

Nervio muscular del nervio 
musculocutáneo” = Ramus 
musculans n musculocutanel 

Nervio muscular del nervio 
peroneo superficial = Ramus 
muscularis n, peronei 
superficialis 

Nervio musculocutáneo = 
N, musculocuianens 

Nervio musculocutáneo externo 
del n. femoral = Rams 
musculares el canci anteriores 
n. femoralis 

Nervio musculocutáneo interno 
del n. femoral” = Rami 
musculares et cutanei anteriores 
n fenorahs 

Nervio nasal? = N. nasociliarís 

Nervio nasal interno? = 
AL ellinmoidalis anterior 

Nervio nasociliar = N, nasocihiars 

Nervio nasopalatino = 
N nasopalaunus 

Nervio obturador = N obturatorius 

Nervio obturador (ramo 
anterior) = N. obturatorins 
[ramus antenor) 

Nervio obturador (ramo 
posterior) = N. obraratorins 
(ramus posterior) 

Nervio occipital mayor 
N ocepitalis major 

Nervio occipital menor 
N. occipnahs minor 


1 


Nervio oculomotor = 
N. oculomotornas 
Nervo oftálmico = 
N. oplnaÍnicus 
Nervio olfatorio = N. olfactonus 
Nervio óptico = N. opticus 
Nervio palatino anterior = 
N. palatinus anterior 
Nervio palatino medio = 
N. palammus medius 
Nervio palatino posterior = 
N- palatinus postertor 
Nervio palmar* = Ramus palmaris 
n mediani 
Nervio pectoral = N. pectoralis 
Nervio penneal = N, perinei 
Nervio peroneo común = 
N. peroneus communis 
Nervio peroneo profundo = 
N peroneus profundus 
Nervio peroneo superfictal = 
N. fibularis superficialis 
Nervio petroso menor = 
N. pelrosus minor 
Nervio plantar lateral = 
N plantaris laterals 
Nervio plantar medial = 
N. plamaris medials 
Nervio presacro = N, presacralis 
Nervio ptengoideo medial = 
N. plerygordens medialis 
Nervio pudendo = N. pudendus 
Nervio radial = N., radiahs 
Nervio rectal inferior = 
N, rectalis inferior 
Nervio safeno = N saphenus 
Nervio subclavio = N. subclavius 
Nervio subescapular = 
N. subscapularis 
Nervio sublingual = 
N. sublingualis 
Nervio submandibular = 
N submandibularis 
Nervio suboccipitai = 
N. suboccipitals 
Nervio superior del pronador 
redondo" = Ramus muscularis 
no medida 
Nervio supraclavicular = 
N. supraclaviculans 
Nervio supraescapular 
N, suprascapularis 
Nervio supraorbitaro = 
N supra-orbiralis 
Nervio supraorbitario (ramo 
lateral) = N. supra-orbitalis 
(ramas lateralis) 


NOAVNA AÑAJTOA UCA 


Nervio supraorbitano (ramo 
medial) = N. <upra-orbitalis 
(ramus medialis) 

Nervio supratroclear = 
N supratochlearis 

Nervio sural = N. suralís 

Nervio temporal profundo (ramo 
anterior) = N. wmporalis 
profundus (ramus amenor) 

Nervio temporal profundo 
(ramo medio) = N. remporals 
profundus (ramus medius) 

Nervio temporal profundo (ramo 
postenor) = N. temporalis 
profundos (ramus posterior) 

Nervio temporobucal” = 

N. buccalis 

Nervio temporomaséterino” = 

N. massetericus 

Nervio tibial = N. ubialis 

Nervio tibial anterior” = 

N peroneus profundos 

Nervio tibial postenor* = 

N. tibialis 

Nervio torácico largo = 

N thoracicus longus 

Nervio toracodorsal = 

N thoracodorsals 

Nervio transverso del cuello = 
N, transversos colh 

Nervio trigémino = N. Igenis 

Nervio troclear = N, trochlearis 

Nervio vago = N. vagas 

Nervio vertebral = N vertebralrs 

Nervio vesubular = 
AL vesubularis 
(N. vestibulocochiears} 

Nervio vesubulococlear = 
N vestibulo-cochilearts 

Nervio vidiano* = N. canalis 
piervgoides 

Nernos cardíacos cervicales 
inferiores del vago = 
N. cardiac cervicales inferiores 
vagi 

Nervios cardíacos cervicales 
superiores del vago = 
N, cardiaci cervicales superiores 
vagi 

Nervios cavernosos del pene = 
NH. TAVerHost penis 

Nervios ciliares cortos 
Ni cihares breves 

Nervios ciliares largos 
Nh. cihares long) 

Nervios de la faringe = 
Na pharyngis 


yl 


Nervios de la parótida" = Ramn 
paroudei n. mandibularis 

Nervios digirales palmares 
comunes = Na diguales 
palmares communes 

Nervios digitales palmares 
comunes del nervio mediano 
= Nn. digitales palmares 
communes 1. mediani 

Nervios digitales plantares 
comunes = Nu. dignales 
plantares communes 

Nervios digitales plantares 
propios = Na. digtlales 
plamares propii 

Nervios espinales = Nu. spinales 

Nervios esplácnicos = 
Nn., splanchnie 

Nervios foríngeos = 
Na pharyuge 

Nervios frénicos accesorios = 
Na phremci accessori 

Nervios intercostales = 
Nn. imtercosiales 

Nervios lumbares = Ny, lumbales 

Nervios musculares del nervio 
mediano” = Ras muscularis 
u mediani 

Nervios nasales superiores” = 
Ram nasales posteriores 
Superiores 

Nervios perineales del nervio 
pudendo = Na, perneales 
nervi pudendi 

Nervios sacros = Na. sacrales 

Nervios temporales profundos = 

Nu. temporales profundi 

Neurohipófisis = Neurohypophysis 

Nódulo = Nodulus 

Nódulo atriventricular = Nodus 

atrioventricularis 

Nódulo cístico = Nodus cyshens 

Nódulo de las valvas 
semilunares = Nodulns 
valvnlaram senuila nario 

Nódulo sinoatriai = Nodus 

simyarrialis 

Nódulo tibial anterior = Nodus 

nbhialis anterior 

Nódulo yugulodigástrico = 

Nodus jugulodigastricus 

Nódulos cervicales laterales 
profundos = Nodi cervicales 
laterales profundi 

Nódulos epigástricos inferiores = 
Nodi epigastric inferiores 

Nódalas Frénicos = Nodi phrenic 


Nódulos intrapulmonares = Nodi 

imirapulmonales 

Nódulos linfáticos = Nod; 

lymphatica 

Nódulos lnfáticos agregados = 

Nodub lymphoide: ageregan 

Nódulos linfáticos axilares = 

Nodi lymphatici axilares 
ódulos linfáticos 

broncopulmonares = Nagi 

lymphauci bronchopulmonales 

Nódulos linfáticos cervicales 
profundos = Nodi lymphatici 
cervicales profundi 

Nódulos linfáticos cervicales 
profundos anteriores = Nadi 
Pmphauci cervicales amtertores 
profundi 

Nódulos linfáticos cervicales 
superficiales = Nogi 
lymphanca cervicales 
superficiales 

Nódulos linfáticos del codo = 
Nodi lymphata cobitales 

Nódalos lınfátıicos del miembro 
mterior = Nodi lymphoidi 
membri mferioris 

Nódulos linfáticos faciales = 
Noeli lymphatic faciales 

Nódulos linfáticos gástricos 

izquierdos = Nodi Ipmphane 
gastrici sinisiri 

Nódulos linfáticos hepáticos = 

Nodi lymphatcs hepatíct > 

Nódulos linfáticos ilíacos 
comunes = Nodi lymphatica 
diaci communes 

Nódulos Iinfáticos ¡líacos externos 
= Nodi lymphatica diaci externt 

Nódulos lmfáticos ilíacos 
internos = Nodi lymplatio 
Hiag imeni 

Nódulos linfáticos 1líacos 
superticiales = Nodí 
lymphatici iliaci superficiales 

Nódulos linfáticos ingumales 
profundos = Nod: Jyimphaner 
manuales profund! 

Nódulos linfáticos ingunales 
superficiales = Nodi 
lymphanci imguinales 
superficiales 

Nódulos linfáticos mediastínicos 
anteriores = Nedi Iyniphatici 
mediastmales ameriores 

Nódulos Íinfáticos mesentéricos 

= Nodi lymphatici mesestericí 


Z 


Nódulos linfáticos mesentéricos 
inferiores = Nodi Iympharia 
mesenterici inferiores 

Nódulos linfáticos mesentéricos 
superiores = Nodi iymphatic 
Mesenterícl superiores 

Nódulos linfáticos 
pancreatoesplérucos = Nodi 
lymphatici pancreaticolenales 

Nódulos linfáticos 
pectoroaxilares = Nodi 
lymphatici pectorales axillares 

Nódulos linfáticos 
subescapulares = Nodi 
lymphanci subscapulares 

Nódulos hnfáucos 
traqueobronquiales 
inferiores = Nodi lymphatici 
iracheobronchiales inferiores 

Nódulos linfáticos 
traqueobronquíales 
superiores = Nodi lymphatici 
tracheobroncinales superiores 

Nódulos lumbares = Nod; 
lumbales 

Nádulos lumbares derechos = 
Nodi lumbales dextri 

Nádulos lumbares izquierdos = 
Nordi lumbales sttistri 

Nódulos mastoideos = Nodi 
mastoides 

Nódulos ocapitales = Nod: 
occipuales 

Nódulos pancreaticoduodenales 
= Nodi pancreaticoduodenales 

Nódulos paracólicos = Naí 

paracoliet 

Nódulos paraesternales = Nodí 

parasternales 

Nódulos paramamarios = Nod 

pararmenaiari 

Nódulos pararrectales = Nodi 


pararectales 

Nódulos paratraqueales = Nosi 
paratracheales 

Nódulos parotídeos = Nod; 
parotidei 


Nódulos pericárdicos laterales = 
Nodi pericardiaci laterales 
Nádulos pilóricos = Nodi pylonci 
Nódulos popliteos = Nedi poplite 
Nódulos prepencárdicos = Noeli 
prepericardiacs 
Nódulos subrmmandibulares = 
Nodi submanlibulares 
Nódulos subrnentomanos = Nodi 
submemales 


Nádulos traqueales = Nodi 
racheales 

Nódulos y vasos Imfáticos 
esternales = Nodi lymphatici 
el vasa lymphaiica siernalia 

Nódulos yuxtacsofágicos = Nadi 
jaxtaoesophageales 

Núcleo ambiguo = Nucleus 
ambiguus 

Núcleo arqueado = Nucleus 
arcuats 

Núcleo caudado = Nucleus 
caudatus 

Núcleo coclear dorsal = Nucleus 
cocllearís dorsalis 

Núcleo coclear ventral = Nuclens 
cochlearis ventralís 

Núcleo cuneiforme = Nucleus 

Cuneatus 

Núcleo cuneiforme accesono = 

Nucleus cunedlts arcessorins 

Núcleo de la habénula = N'wcleus 

habenulaz 

Núcleo del cuerpo trapezoide = 
Nucleus corporis trapezoilei 

Núcleo del lemnisco lateral = 
Nucleus lemsa lateralis 

Núcleo del nervio abducens = 
Nucleus n abducentis 

Núcleo del nervio facial = 
Nudens n, facialis 

Núcleo del nervio hipogloso = 
Nucleus n hypoglossi 

Núcleo del nervio oculomotor = 
Nucleus a oculomotort 

Núcleo del nervio troclear = 
Nuclens n, nochlearis 

Núcleo del tracto espinal del 
nervio trigémino = Nucleus 
lractus spinalis n, trigemini 

Núcleo del tracto mesencefálico 
del nervio trigémino = 
N tractus mesencephali 
n. trigemini 

Núcleo del tracto solitario = 
Nuclens tractus soltar 

Núcleo dentado = Nucleus 
dentatus 

Núcleo dorsal = Nucleus dorsalis 

Núcleo dorsal del nervio vago = 
Nucleus dorsalis 11, vag! 

Núcleo emboliforme = Nucleus 
emboliformis 

Núcleo gelatinoso = Nucleus 
gelarinosus 

Núcleo globoso = Nucleus 
globosus 
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Núcleo grácil = Nucleus gracdis 

Núcleo interpeduncular = 
Nucleus nterpeduncilars 

Núcleo lenticular o lentiforme = 
Nucleus lenuforis 

Nácleo motor del nervio 
trigémino = Nucleus MOONS 
». fngennni 

Núcleo olivar accesorio dorsal = 
Nucleus olyaris grcessorigs 
dorsalís 

Núcleo olivar accesorio medial = 

Nucleus olivaris acressonus 

medal 

Núcleo paraventricular del 

hipotálamo = Nucleus 

paraventriculars bypohalam: 

Núcleo rojo = Nucleus ruber 

Núcleo salivatorio inferior = 
Nucdens salvatoris inferior 

Núcleo salivatorio superior = 
Nucleus salivatorius superior 

Núcleo subtalámico = Nucleus 
subthalamicus 

Núcleo supraóptico del 
hipotálamo = Nucleus 
supraopticus hypothalani 

Núcleo ventromedial del 
hipotálamo = Nucleus 
veniromedials hypothalarn 

Núcleo vestibular lateral = 
Nucleus vestbulans laterals 

Núcleo vestibular medial = 
Nuclens vestibularis medialis 

Núcleo vestibular superior = 
Nudeas vestibularis superior 

Núcleos del fastigio = Naclens 
fasugit 

Núcleos del puente = Nuclei ponus 

Obelion = Obebion 

Óbex = Obex 

Oído externo = Auris externa 

Oído interno = Auns imera 

Oído medio = Auris media 

Ojo = Oculus 

Olécranon = Olecranon 

Oliva = Oliva 

Oliva cerebelosa* = Nucleus 
dentais 

Ombligo = Umbilicns 

Ombligo de la membrana del 
timpano = Unbo membranae 
tympani 

Omento = Omentum 

Omento mayor = Omentum Majus 

Omento menor = Omenim 
HIS 


NOMINA AÑNATOMICA 


Orbículo cihar = Orbiculus cibaris 

Órbita = Orbita 

Oreja = Auncala 

Orejuela derecha = Auricula dextra 

Orejuela izquierda = Auriula 
SOUSA 

Orejuelas cardíacas = Auriculae 
cordis 

Órgano de la olfación = 
Organum olfactus 

Órgano del gusto = Organum 
gustus 

Órgano del oído” = Organum 
vestibulocochleare 

Órgano del tacto = Organum 
tachira 

Órgano vestibulococlear = 
Organum vestibulocockleare 

Órgano vomeronasal = Organum 
vomeronasale 

Órganos de los sentidos = 
Organa senstum 

Órganos genitales masculinos o 
femeninos = Organa genitalia 
masculina (femenina) 

Orificio aórtico = Ostium aortae 

Onficio argovenencular derecho = 
Osuum arrioveninculare dexinim 

Orificio acrioventnicular 
izquierdo = Ost 
atrioventriculare STHISTUIM 

Orificio auditivo externo = Porus 
acusticils exicruts 

Orificio auriculoventricular 
derecho* = Os 
atrioveminiculare dextryni 

Onificio auriculoventricular 
izquierdo" = Ostínmn 
atrioventriculare Sistema 

Orificio de la vena cava = 
Foramen venae cavae 

Orificio de la vena cava inferior” 
= Foramen vende cavar 
diaphragmaus 

Onficio de la vena cava superior 
= Ostínn venae cavae superioris 

Orificio del seno coronario = 
Osim sinus Loromarit 

Orificio del tronco pulmonar = 
Osinon Ironci pulmonalys 

Orificio del útero = Ostium uteri 

Onficio diafragmático de la 
vena cava = Foramen venae 
cavae diaphragmans 

Orificio faríngeo de la trompa 
auditiva = Ostium 
pharyageum tubae andiuvaz 


Onificio ileal = Ostium ileale 

Orificio interno de la uretra = 
Osunm urethrae internum 

Orificio pilórico = Osnumn 
pyloricum 

Onficio umbilical = Osinen 
ombilicale 

Orificio ureteral = Ostium ureteris 

Orificios de las venas mínimas = 
Foramina venarum minimariam 

Orificios etmordales = Foramina 
ethmoidalea 

Ovario = Ovanum 

Pabellón de la oreja = Auricula 

Paladar blando/velo del paladar 
= Palatu molle/vehum 
pala tin 

Paladar duro = Palatum durum 

Paladar óseo = Palatinon ossenm 

Palma de la mano = Palma manus 

Páncreas = Páncreas 

Papila = Papilla 

Papila duodenal mayor = Papilla 
duodeni major 

Papila duodenal menor = Papilla 
duodeni minar 

Papila incisiva = Papilla inciswa 

Papila lagrimal = Papilla lacrymalrs 

Papila mamaria = Papilla mammae 

Papilas circunvaladas = Papillae 
vallatae 

Papilas filiformes = Papullaz 
filiformes 

Papilas foliadas = Papillae foliarae 

Papilas fungiformes = Papillae 
Jungiformes 

Papilas lmguales = Papillae 
linguales 

Paradídimo = Paradidymss 

Paramerno = Parametrina 

Pared inferior de la órbita = 
Parres uferiosr orbitae 

Pared supenor de la cavidad nasal 
= Partes superior cavnatis nasi 

Pared supenor de la órbita = 
Pares superior orbitae 

Pared vestibular del conducto 
coclear = Partes vestibularis 
ductus cochlearis 

Pared yugular de la cavidad 
timpánica = Partes jugularis 
caritas tympani 

Paroóforo = Parodphoror 

Párpados = Palpebra 

Parte abdominal del sistema 
autónomo = Pars abdominalis 
SYSICIRATS AHIONORNO 


Parte anterior de la parótda = 
Pars amerior {GI parotis) 
Parte ascendente del duodeno = 

Pars ascendens duodem 

Parte basilar del occipital = Pars 
basilaris (Occipnale) 

Parte cefálica del sistema 
autónomo = Pars cephatica 
Syslentans Autonomici 

Parte central del ventrículo 
lateral = Pars centralis 
ventriculi lateralis 

Parte cervical del sistema 
autónomo = Pars cervicalrs 
SPIEMALUS AUTONOMIEI 

Parte descendente del duodeno 
= Pars descendens duodeni 

Parte escamosa del temporal = 
Pars squamosa (Os lemporal) 

Parte esponjosa de la uretra = 
Pars spongiosa urethrae 

Parte flácida de la membrana del 
timpano = Pars facada 
membrana? IYIMPAMCAE 

Parce horizontal del duodeno = 
Pars horizontalis duodeni 

Parte intercartilaginosa de la 
hendidura glótica = Pars 
nuiercarilaginea rinae ploridis 

Parte intermembranosa de la 
hendidura glótica = Pars 
imermembranacea rmac 
glonidis 

Parte intersticial de la trompa 
utenna? = Pars uterina tubae 


Parte lateral de la base del sacro 


= Pars lateralis basis ossis sacri 

Parte lateral del hueso occipital 
= Pars lateralis 0ssis occapualis 

Parte lateral del triángulo 
submandibular = 7 rigomun 
submandibulare (Pars laterals) 

Parte medial del tnángulo 
submandibular = Trigonnm 
submandibulare (Regio 
medialis) 

Parte membranosa de la uretra = 
Pars membranacea urethrae 

Parte pasal de la cavidad 
faringea = Pars nasalis cavi 
pharyngis 

Parte opercular de la 
arcunvolución frontal 
inferior = Pars opercularis 
gyris frontalis mferorís 

Parte óptica de la retina = Pars 
opta retinae 


NOMINA ANATOMICA 


Parte orbitaria de la 
circunvolución frontal 
inferior = Pars orbualis (Gyrus 
frontalis inf) 

Parte orbtraria de la glándula 
lacrimal = Pars orbitalis 
glandulae lacrimalis 

Parte palpebral de la glándula 
lacrimal = Pars palpebralis 
glandulae lacrimalis 

Parte parasimpática del sistema 
nervioso autónomo = Pars 
parasympathica systematis 
nervosi autonomicl 

Parte pélvica del sistema 
autónomo = Pars pelvma 
SUSIEALAÍÍS ALÍORONIICA 

Parte petrosa del hueso temporal 
= Pars peirosa ossis temporalis 

Parte profunda de la parótida = 
Pars profunda (GI parotis) 

Parte prostática de la uretra = 
Pars prostatica urerhrar 

Parte prostática y membranosa 
de la uretra = Pars prostatita 
er membranacea urcihirae 

Parte retrolenticular de la cápsula 
interna = Pars retrolentifonmts 
capsulae mienae 

Parte simpática del sistema 
nervioso autónomo = Pars 
sympartuica systematis nervosi 
antonomic 

Parte sublenticular de la cápsula 
interna = Pars sublenuformis 
capsulae miernae 

Parte superior del duodeno = 
Pars superior duodeni 

Parte timpánica del hueso 
temporal = Pars Iympamca 
osus temporalis 

Parte torácica del sistema 
autónomo = Pars thoracica 
SYSIeMia lis auMtonornies 

Parte triangular de la 
circunvolución. frontal 
infenor = Pars triangularis 
gyri fromalis imferioris 

Parte utenna de la trompa = 
Pars uterina tubae 

Partes ciliar e irídica de la retina 
= Pars ciharis et pars indica 
relmae 

Pecten del hueso pubis = Pecten 
ossis pubis 

Pedículo del arco vertebral = 
Pediculus Arcus vertebrae 


Pedúnculo cerebeloso inferior = 
Peduuculns cerebellaris inferior 

Pedúnculo cerebeloso medio = 
Pedunculus cerebellaris medios 

Pedúnculo cerebeloso supenor = 
Pedunculus cerebellaris superior 

Pedúnculo cerebral = Peduncils 
cerebri 

Pelvis = Pelvis 

Pelvis mayor = Pelvis major 

Pelvis menor = Peleis minor 

Pelvis renal = Pelvis renalis 

Pene = Penis 

Peñasco” = Pars petrosa ossis 
temporalis 

Pencardio = Perkardium 

Pericardio fibroso = Percardium 

fibrosum 

Pericardio seroso = Pencardiuni 

SPrOSUII 

erilinta = Perilympha 

Periné = Perineum 

Penodonto = Periodontinm 

Periórbita = Perorbita 

Perrostio = Penostenm 

Peritoneo = Peritoneum 

Peritoneo panetal = Peritoneum 


he: 


parierale 

Peritoneo umbilical = Pernonenm 
ombilicale 

Pentoneo visceral = Peritoneum 
viscerale 


Peroné = Fibula 

Pestañas* = Ciha 

Pezón” = Papilla mammae 

Piamadre encefálica o craneal = 
Piamater encephalvpramater 
cranialis 

Piamadre espinal = Pramater 
spinalis 

Pie = Pes 

Piel = Cuus 

Pierna = Crus 

Pilar del clítoris = Crus cinoridis 

Pilar del diafragma = Crys 
diaphragmatis 

Pilar del fórnix = Crus formicrs 

Pilar medial del conducto inguinal 
= Crus mediale anuli mgnmalis 

Pilares medial y lateral del 
conducto inguinal = Crus 
mediale er larerale anuli 
inguinalis 

Piloro = Pylorus 

Pirámide bulbar = Pyramis bulbi 

Pirámides renales = Pyramides 
renales 


Planta del pie = Planta pedis 

Pleura = Pleura 

Pleura costal = Pleura costalis 

Pleura diafragmática = Plena 
diaphragmatica 

Pleura mediastinal = Pleura 
mediastinalis 

Plexo aórtico = Plexus aorticus 

Plexo autónomo = Plexus 
autonomicus 

Plexo basilar = Plexus basilaris 

Plexo braqual = Plexus brachialis 

Plexo cardíaco = Plexus cardiacus 

Plexo carotídeo interno = Plexus 
CATOUCUS ternas 

Plexo cavernoso = Plexus 
CLAVErNOSIS 

Plexo celiaco = Plexus coeliacus 

Plexo cervical = Plexus cervicalis 

Plexo coroideo = Plexus 
choroideus 

Plexo corordeo del cuarto 
ventriculo = Plexus chroidens 
veninculr guari 

Plexo coroideo del tercer 
ventrículo = Plexus choroideus 
veniriculi terti 

Plexo deferencial = Plexus 
deferentalts 

Plexo esofágico = Plexns 
vesophagers 

Plexo gástrico = Plexus gasticus 

Plexo hepático = Plexus hepancus 

Plexo hipogástrico inferior 
(plexo pélvico) = Plexus 
hypogasiricus inferior {plexus 
pelvscus) 

Plexo hipogástrico superior 
(nervio presacro) = Plexus 
Hypogastricus superior 
(n. presacralis) 

Plexo intermesentérico = Plexus 
HTENNESENLEYIECHS 

Plexo lumbar = Plexus lunibahs 

Plexo mesenténco superior = 
Plexus mesentericus superior 

Plexo nervioso = Plexus 
HEIVOSHS/HErVOrDNI 

Plexo ovárico = Plexys ovaricas 

Plexo parotideo = Plexus 
parotideus 

Plexo prostático = Plexus 
prostaticus 

Plexo pudendo = Plexus 
pudendus 

Plexo pulmonar = Plexss 
pulmonals 


NOMINA AÑAFPOMICA 


Plexo pulmonar del nervio vago Pliegue tleocecal = Plica Porción basilar del hueso 
= Plexus pulmoms s vagi ilegcaecalts occipital = Pars basilaris ossis 
Plexo renal = Plexus renalis Pliegue interuretérico = Plica ovespitalis 
Plexo sacro = Plexus sacralis MAIEFUPETENCA Porción vaginal del cuello utermo 
Plexo suprarrenal = Plexus Pliegue lagrimal = Plica lacrimalis = Porno vaginalis cervia uteri 
suprarenalis Plegue malear anterior y Porta hepático = Porta hepatis 
Plexo testicular = P/exus posterior = Plica mallears Prepucio = Prepiium 
reslicularis anterior el posterior Prepucio del clítoris = Prepuinam 
Plexo ureteral = Plexus nretericas Pliegue maleolar = Plica mallearis chordis 
Plexo uterovaginal = Plexus Phegue mesenrericocecal* = Plica Primera falange” = Phalanx 
interovaginalts caecalis vasculans proximalis 
Plexo venosa carotídeo intemo Pliegue rectoutermo = Plica recto Primera porción del duodeno‘ = 
= Plexus venosus Caroticns merma Pars superior ducdem 
mieraus Pliegue salpingofaríngeo = Plica Proceso = Processus 
Plexo venoso faringeo = Plexus salpingopharyagead Proceso caudado = Processus 
venosus pharyngeus Pliegue salpingopalatino = Plica caudatus 
Plexo venoso pampiniforme salpingopalatina Proceso papilar = Processus 
interno = Plexus venosus Pliegue semilunar de la papillaris 
pampiniformis conjuntiva = Plica senulunarts Proceso vaginal del peritoneo = 
Plexo venoso prostático = Plexus conjuanctivae Processus vaginalis pernonei 
VEROSHS prosteticus Pliegue semilunar del colon = Procesos ciliares = Processus 
Plexo venoso pterigoideo = Phea semilunaris coli cihares 
Plexus venosus pterygoideus Plicgue sinovial = Plica synovialis Prolongación anterior de la 
Plexo venoso rectal = Plexus Phegue sinovial infrarrotuliano = glándula submandibular = 
venosus reclalis Plica svnovials infrapatellaris Processus anterior glaitdulae 
Plexo venoso sacro = Plexus Pliegue sublingual = Plica mandibularis 
venosns sacralis sublingualis Prominencia laringea = 
Plexo venoso suboccipital = Pliegue timpanomaleolar” = Phea Prominentia laryngea 
Plexus venosus subocapitalis mallearis Promontorio = Prompntoriun 
Plexo venoso uterino = Plexus Pliegue triangular = Plica Promontorio de la cavidad del 
VEMOS ES HIErHIUS Irremprlaris tímpano = Promontorium 
Plexo venoso vaginal = Plexus Pliegue uterosacro* = Plica recio- cavitalís timpan 
venosus vaginals MENNA Prosencéfalo = Prosencephalon 
Plexo venoso vesical = Plexus Pliegue vesical transverso = Plica Próstata = Prostata - 
venosus vesicalis VesIcaÍis IANSVETSA Protuberancia mentoniana = 
Plexo vesica] = Plexus vesicalis Phegue vestibular = Plica Prowubervaniia mentalis 
Plexos venosos vertebrales = vesubularis Protuberancia occipital externa = 
Plexus venosi vernebralis Pliegue vocal = Plica vocalis Protuberantía occiprabhs externa 
Plexos venosos vertebrales Pliegues alares = Plicae alares Protuberancia occipital interna = 
externos = Plexus venosi Pliegues circulares del intestino Promberantia occipitalis interna 
vertebrales externi delgado = Phicae circulares Pterion = Prerion 
Plexos venosos vertebrales intestini tenuis Puente = Poss 
internos = Plexus venosi Phegues palatinos transversos = Pulmón = Pulmo 
vertebralis ¡termos Plicae palalinae transversae Pulvinar = Pulvinar 
Pliegue cecal vascular = Plica Pliegues palmeados del conducto Punto lacrimal = Punctum 
caecalis vascularis del cuello utermo = Plícae lacrimale 
Plegue del ligamento ancho = palmatae canalis cervicis uteri Pupila = Pupilla 
Plica hgamenn lati ateri Phegues semilunares del colon =  Putamen = Potamen 
Phegue duodenomesocólico = Pleae semilunares coli Quiasma de los nervios ópticos” 
Plica duordenomesocolica Pliegues transversos del recto = = Chasma opticum 
Pliegue espiral = Plica spiralis Phcae transversal reci Quiasma óptico = Chiasma 
Pliegue gastropancreático = Phca Polo anterior del globo ocular = opuicum 
gastropanereanca Polus anterior kalbi oculi Radiación óptica = Radiatio optica 
Plegue glosoepiglótico = Plica Polo anterior del ojo" = Polus Radio = Radius 
glossoepiglonica anterior bulbi oculi Radios medulares de la corteza 
Phegue 1eoapendicular* = Plica Polo frontal = Polis frontalis renal = Radii medollares 
ileocaecalis Polo occipital = Polus occiprrales coras renalis 


Rafe anococcígeo* = 
Lig. anococcygenimn 

Rafe faringeo = Raphe pharyngis 

Rafe pterigomandibular = Raphe 
pierygomandibularis 

Raíz de la lengua = Radix Impuae 

Raíz de los cuerpos cavemnosos 
= Radix corporum 
CAVErnaSOrUmM 

Raíz de los nervios espinales = 
Radix nervorum spinaliun 

Raíz del diente = Radix denus 

Raíz del hélix" = Crus helias 

Raiz del mesenterio = Radix 
mesenteri 

Raíz del pene = Radix penn 

Raíz dorsal de los nervjos 
espinales = Radix dorsalis 
ny, spinahum 

Raíz inferior del asa cervical = 
Ansa cervicalis (radix mferior) 

Raíz lateral del nervio mediano 
= Radix lateralis n. mediani 

Raíz medial del nervio mediano 
= Radix medials nn mediani 

Raíz ventral de los nervios 
espinales = Radix veniralis 
(Na. spinales) 

Rarna anterior de la arteria 
obturatriz = Ramus anterior 
(8. obluratoria) 

Rama ascendente del isquion” = 
Ramas ossis ischi 

Rama circunfieja de la arteria 
coronaria izquierda = Ramus 
orcumiflexas (A. coronaria 
sinístra) 

Rama circunfleja peronea = 
Ramus cirenraflexas fibularis 

Rama del bélix = Crus helics 

Rama del isquion = Ramus ossis 
ischu 

Rama descendente (de la arteria 
circunfleja lateral) = Ramas 
descendens (A. arcumflexa 
lateralis) 

Rama descendente del asa 

cervical! = Ansa cervicalis 

{radix inferior) 

Rama descendente del pubis* = 

Ramus inferior ossis pubis 

Rarna dorsal de la arteria 
intercostal posterior = Ramus 
dorsalis (A 1ntercostalis 
posterior) 

Rama esternocleidomastoidea = 
Ramus sternoclerdomastordens 


Rama horizontal del pubis” = 
Ramus superior ossis pubis 
Rarna inferior del pubis = Ramas 

mferior ossis pubis 

Rama meníngea accesona = 
Ramus menmgeus accessorius 

Rama perforante de la arteria 
peronea = Ramus perforans 
(A peronea) 

Rama postenor de la arteria 
obturatriz = Ramus ¡posterior 
(A. obiuratoria) 

Rama prepiélica de la arteria 
renal = A. renalis (ramus 
anterior) 

Rama profunda de la arteria 
glútea superior = Ramus 
profundos (A glutea superior) 

Rama púbica de la arteria 
epigástrica infenor = Ramus 
pubicus a. epigastncae inferons 

Rama púbica de la arteria 
obturatriz = Ramas pubis 
a. obturatoriae 

Rama retropiélica de la arteria 
renal = A. renals [ramus 
posterior) 

Rama superficial de la arteria 
glútea superior = Ramus 
superpaalis (A. platea superior) 

Rama superior del pubis = 
Ramus supenor ossis pubis 

Rama suprahıoidea de la arteria 
lingual = Ramus 
suprahyoideus a. lingualts 

Rama terminal anterior de la 

` arteria obturatriz” = Ramus 
anterior (À. obturatoria) 

Rama terminal 
antenor/superficial del 
nervio radial" = Ramus 
superficialis n radialis 

Rama terminal posterior o 
externa de la arteria 
obturatriz* = Ramus posterior 
(A. obluratoria) 

Rama terminal 
posterior /profunda del 
nervio radial” = Ramus 
projundus (N. radialis) 

Rama tonsilar de la a. facial = 
Ramas tonsilaris (A. facialis) 

Rama transversa del plexo 
cervical superficial = 
N. rramsverss colli 

Rama tubarica de la a. Uterna = 
Ramus tubarms (A. tenta) 


NOMINA ANATOMICA 


Ramas bronquiales = Rami 
bronchiales 

Ramas centrales de la a cerebral 
media = Rami centrales 
(A. cerebrí media) 

Ramas corticales = Rami corticales 

Ramas del pene = Rami penis 

Ramas dorsales de la lengua = 
Rami dorsales lingua? 

Rarnas escrotales = Rami scrotales 

Ramas esofágicas = Rami 
oesophagei 

Ramas esofágicas de la aorta 
torácica = Ram oesophages 
(Soria thoracica) 

Ramas esofágicas de la arteria 
gástrica izquierda = Rari 
oesophagei (A. gastricae 
sinistrae) 

Ramas esofágicas de la arteria 
tiroidea inferior = Ran 
oesophagei (A. thyroidea 
inferior) 

Ramas farmgeas de la arteria 
faringea ascendente = Rani 
pharinger (A. pharyngea 
ascendens) 

Ramas interventriculares 
anteriores = Rami 
mierventriculares ariermres 

Ramas labiales = Ramr labiales 

Ramas mamarias = Ramí 
mammarii 

Ramas mediastínicas = Rami 
mediastinales 

Ramas pancreáticas = Rami 
pancreaticí 

Ramas parotídeas de la arteria 
temporal superficial = Rami 
parotidei (A. renporalis 
superficials) 

Ramas perforantes del arco 
palmar profundo = Rami 
perforantes (Arcos palmaris 
profundus) 

Rarnas pleurales = Ranu plemae 

Ramas prostáticas de la arteria 
vesical infenor = Ranu 
prostatici (A vesicalis mferar) 

Ramas pterigoideas = Rami 
pterygoidei 

Ramas tubáricas = Rami mbari 

Ramas ureterales = Rami ureterict 

Ramas vesicales = Ram: vesicales 

Ramo alveolar superior medio = 
Ramas alveolaris superior 
medinis 


NOMINA ANA TOJIGA 


Ramo comunjcante con el 
nervio glosofaríngeo = 
RAMUS Comunitats cuna 
n. glossopharyngeo 

Ramo comunicante con el 
nervio laríngeo recurrente = 
Ramas COMmPInnIcans CHM N. 
laryngeo recurrente 

Ramo comunicante con el ramo 
auricular del nervio vago = 
Ramus CONIHIOMECANS CUI ramo 
auriculare n. vagi 

Ramo crural del nervio safeno 
interno" = Rami cutanei cruris 
mediales (N. saphenus) 

Ramo cutáneo anterior de los 
nervios intercostales = 
Ramus cutaneus amerior 
(Na intercostales) 

Ramo cutáneo antenor del 
nervio iliohipogástrico = 
Ramas ananeus anterior 
(N. ihohypogasiicus) 

Ramo cutáneo lateral de los 
nervios intercostales = 
Ramas cmianeus lateralis 
¡Na imtercostales) 

Ramo cutáneo lateral del nervio 
liohipogástrico = Ramus 
emarens lateralis 
(N. Hrohypogasticus) 

Ramo cutáneo posterior del 
brazo = Ramus culaneus 
branchi posterior 

Ramo de la membrana del 
tímpano del nervio 
mandibular = Ramus 
membranae tympani 
a mandibularis 

Ramo de] músculo estilofaringeo 
= Ramus m. siylopharvngei 

Ramo del seno carotídeo del 
nervio glosofaríngeo = 
Ramus sins carorict tervi 
glossopharyngei 

Ramo dorsal de la mano del 
nervio cubital = Ramus 
dorsal manns u, ulnaris 

Ramo dorsal de los nervios 
espinales = Ramas dorsalis 
(Na spmales) 

Ramo externo del nervio 
accesorio = Ramus externus 
(N. accesorins) 

Ramo externo del nervio 
laríngeo superior = Ramus 
externus n, larynger superioris 


Ramo infrarrotaliano del nervio 
femoral = Ramus 
infrapatellaris n. femoralis 

Ramo infrarroruliano del nervjo 
safeno = Ramus infrapatellarís 
n. sapheni 

Ramo meningeo del nervio 
espinal = Ramus meningens 
". spinalis 

Ramo meningeo del nervio vago 
= Ramus meningeus a vagi 

Ramo meningeo medio = Ramus 
menmgens medios 

Ramo muscular del nervio 
femoral] = Ramus muscularis 
"n, femoralis 

Ramo muscular del nervio 
mediano = Ramus muscularis 
n. mediani 

Ramo muscular del nervio 
musculocuráneo = Ramus 
muscularis 11. musculocuianei 

Ramo muscular del nervio 
obturador = Rannus muscularis 
n obumatorit 

Ramo muscular del nervio 
peroneo profundo = Ramus 
muscularis (N. peroneus 
profundas) 

Ramo muscular del nervio 
peroneo superficial = Ramus 
muscularis s. perone! 
superficials 

Ramo muscular del nervio radial 
= Rams mosculans 4 radialis 

Ramo palmar del nervio cubital 
= Ramus palmaris n. ulnaris 

Ramo palmar del nervio 
mediano = Ramus palmaris 
n. mediami 

Ramo posterior def nervio 
radial” = Ramus profundus 
n. radialis 

Ramo profundo del nervio 
cubital = Ramus profundus 
u. ulnaris 

Ramo profundo del nervio radial 
= Ramin profundus 
n. radialis 

Rarno superficial del nervio 
radial = Ramus superficials 
1. radials 

Ramo tirohioideo del asa 
cervical = Ramus 
ifyrohyoideus ansae cervicalis 

Ramo ventral del nervio espinal 
= Ramus veniralis n. spinalis 


Ramos alveolares superiores 
anteriores = Rani alveolares 
superiores anteriores 

Ramos alveolares superiores 
posteriores = Ram alveolares 
Superiores posteriores 

Ramos bronquiales del nervio 
vago = Rami brouchiales u. vagi 

Ramos bucales y temporales del 
nervio facal = Rami buccales 
ei temporales n. facials 

Ramos calcáneos mediales del 
nervio ubial = Rami calcane! 
mediales n, tibialis 

Ramos celíacos del tronco vagal 
posterior = Ram: cocliacs 
(Truncus vagals posterior) 

Ramos comunicantes = Ran 
comunicantes 

Ramos cutáneos del nervio 
femoral = Rami cutanei 
n. femorahs 

Ramos cutáneos medjales de la 
pierna = Ram ctanes cruris 
mediales (N. saphenus) 

Ramos curáneos mediales de la 
pierna del n. safeno interno 
= Ran cutaner couris mediales 

A sapheni 

Ramos esofágicos de la a. 
gástrica 1zquierda = Ran 
oesophagei (A, gastrica sinisira) 

Ramos esofágicos del nervio 
vago = Rami oesophager n. vagi 

Ramos faríngeos del nervio 
elosofaringeo = Ram 
pharenger n. glossopharynge! 

Ramos faríngeos del nervio vago 
= Rami pharyugel n. vagi 

Ramos interganglionares = Rami 
mierganghonares 

Ramos musculares del nervio 
femoral = Rar musculares 
n femoralis 

Ramos musculares del nervio 
mediano = Rar muscularis 
n, mediani 

Ramos musculares y cutáneos 
anteriores del nervio femoral 
= Ramji musculares el unanet 
anenores n. femoralis 

Ramos nasales posteriores 
superiores = Rami nasales 
posteriores superiores 

Ramos parotídeos del nervio 
mandibular = Ranu paronde 
a mandibularis 


Ramos pulmonares del nervio 
vago' = Plexus pulmonis n. vag 

Ramos superficiales del nervio 
cubital = Rami superficialis 
n ulnaris 

Ramos temporo y cervicolactales 
del facial* = Rami buccales et 
temporales n, facialis 

Ramos tonsilares del nervio 
glosofaríngeo = Rami 
¡ensillares n glossopharyngel 

Rampa timpánica = Scala 
iympant 

Rampa vestibular = Scala 
veshbili 

Receso costodiafragmático = 
Recessus costodiaphragmaticns 

Receso costomediastínico = 
Recessus cosromediastinalis 

Receso costomediastínico 
postenor = Recessns 
costomediastinalis posierior 

Receso de la membrana del 
tímpano = Recessus 
membranas tympani 

Receso duodenal = Recessirs 
duodenalis 

Receso duodenoyeyunal* = 
Recessus paraduodonalis 

Receso elíptico = Recessus 

allipucas 

Receso epitimpánico = Recessus 

epymparicsts 

Receso estenoetmoidal = 

Recessus sphenocthmoidalis 

Receso esférico = Recessns 
sphencys 

Receso faringeo = Recessus 
pharyngeus 

Receso hipotimpánco* = Pares 
jugularis cavi iympani 

Receso leoapendicular” = 
Reressus ileocaecalrs 1mferior 

Receso 1leocecal inferior = 
Recesaus ileocaecals mferior 

Receso ileocecal superior = 
Recessus deocaecalis superiol 

Receso infundibular = Recessus 
infandibut 

Receso intersigmoideo = 
Recessus mtersigmordeds 

Receso lateral del cuarto 
ventrículo = Recessns laterahs 
ventmcul quarti 

Receso Óptico = Recesstis opucus 

Receso paraduodenal = Recessurs 
varaduodenalis 


Receso pleural = Recessus pleuralis 

Receso pleural derecho = 
Recessus pleuralis dexter 

Receso pleural izquierdo = 
Recessus pleuralis sister 

Receso retrocecal = Recessas 
retrocaecalis 

Receso suprapineal = Recessus 
saprapincals 

Recto = Rectum 

Red admirable = Rere mirabile 

Red arterial = Rere arteriosum 

Red articular de la rodilla = Rere 
articulare genus 

Red de llaller” = Rete testis 

Red rotuliana = Rete patellae 

Red testicular = Rere resus 

Red venosa dorsal de la mano = 
Rele venosom dorsale manus 

Red venosa dorsal del pie = Rere 
venosimi dorsale pedis 

Red venosa plantar = Rete 
venosum plamare 

Región antebraquial anterior = 
Regio antibrachii anterior 

Región antebraquial posterior = 
Regio antibrachii posterior 

Región anterior de la pierna = 
Regio cruris anterior 

Región anterior de la rodilla = 
Regio genus anterior 

Región axilar = Rego axillaris 

Región braquial antenor = Regro 
bracdini amertor 

Región braquial postenor = 
Regio brachn posterior 

Región bucal = Regio buccalis 

Región calcánea o talón = Regio 
calcanea 

Región carotídea” = Regio sterno- 
cleido-mastoidea 

Región del codo = Regra cabiú 

Región del conducto inguinal” = 
lngueit 

Región del hipocondro = Regio 
hiypocondraca 

Región del pliegue del codo” = 
Fossa cubralis 

Región deltoidea = Regio delroídea 

Región epigástrica = Regio 
epigastrica 

Región escapular = Regio 
scapularis 

Región esternocleidomasroidea 
= Rego sterno-deido-masioidea 

Región femoral posterior = Regio 
Tomori posterior 


OA AAO OA YGA 


Región glososupralvordea* = 
Tngonaum subrandibulare 

Región intraorbitaria = Regio 
infraorbitalis 

Región inguinal = Regio inguinalís 

Región intermediolateral” = 
Subsianua intermedia laterals 
medullae spinalis 

Región labia] = Regjo tabralis 

Región lumbar = Regso lumbalis 

Región lumboilíaca' = Regio 
lumbalis 

Región mentoniana = Regio 
mentalis 

Región nasal = Regro nasalis 

Región occipital = Regio 
occplalis 

Región olecraniana* = Regio 
cubiti posterior 

Región oltatoria de la mucosa 
nasal = Regio olfacioria 
MUCOSAL HASI 

Región parietal = Regro parieiralis 

Región parotidea” = Rego 
parotideomasseterica 

Región parotideomasetérca = 
Regio parottdeomasseterica 

Región perineal = Regio permealis 

Región posterior de la pterna = 
Rego cruris posterior 

Región posterior de la rodilla = 
Regio genus posterior (Fossa 
poplitea) 

Región posterior del codo = 
Regie cubiti postenor 

Región posterior del cuello o 
nucal = Regio colli posterior 

Región ptengomaxilar? = Fossa 
plerygo-palatina 

Región pterigopalatina = Fossa 
pleryuo-palatina 

Región púbica = Rego pubica 

Regjón raquídca* = Regio 
vertebralis 

Región rotuliana” = Regio genus 
amenor 

Región sacra = Regio sacralis 

Región submandibular” = 
Trigonum subinandibulars 

Región supraclavicular” = 
Trgonum omoclavienlare (Fossa 
supradavicojaris major) 

Región suprabioidea* = 1 ngonun 
submandibulare 

Región suprahioidea lateral* = 
Prigoniat submandibulare 
Pare larsraticl 


NOMINA ANATOMICA 


Región suprahioidea media" = 
Trigonum submandibulare 
(Rega medialis) 


Región temporal = Regio temporalis 


Región umbilical = Regio 
amibilicalis 

Región vertebral = Regío 
vertebrahs 

Rete testis = Rete testis 

Retina = Retina 

Retna ciliar = Pars altaris 
et pars iridica remmae 

Retina propiamente dicha” = 
Pars optica retinae 

Rennaculo de los músculos 
extensores = Reunaculum 
nmi extensorum 

Retináculo de los músculos 
flexores = Retimaculur 
min flexorum 

Rermáculo de los músculos 
peroneos = Retinaculun 
mm. peroneorum (fibularium) 

Retináculo de los músculos 
peroneos superior e inferior 
= Reunaculum mm. peroneorum 
1mferms el Superids 

Retináculo inferior de los 
músculos extensores = 
Remacultim wan. extensorum 
injertus 

Retináculo patelar = Rerinaculuni 
parellae 

Rinencéfalo = Rhmencephalon 

Rinofaringe” = Pars nasalis cavi 
pharyngis 

Riñón = Ren 

Riñón derecho = Ren dexter 

Riñón izquierdo = Ren sinister 

Rivus lacrimalis = Rivus lacrimalis 

Rodete = Labrum articulare 

Rodete acetabular = Labrum 
acetabulare 

Rodere elevador = Torus 
levatorius 

Rodete elevador del orificio 
faríngeo de la trompa 
auditiva? = Torns Jevatoríns 

Rodete glenoideo = Labrum 
elenordale 

Rodilla = Gens 

Rodilla de la cápsula interna = 
Cenu capsulae imernae 

Rodilla del clítoris” = Crus 
clitoridis 

Rodilla del cuerpo calloso = 
Gent corporis callosi 


Rodilla del nervio facial = Geru 
n, facialis 

Rombencéfalo = 
Rhombenceghalon 

Rostro del cuerpo calloso = 
Rostrum corpori callosi 

Rostro esfenoidal = Rostrum 
sphenoidale 

Rótula = Parella 

Rugosidades de la vagina = 
Rugae vaginales 

Saco endolinfático = Saccus 
endolymphaticus 

Saco lagrimal = Saccus lacrimalis 

Sacro = Sacrum 

Sáculo de la laringe = Sacculus 
laryngis 

Sáculo del vestíbulo = Sacculus 
vestibuli 

Segmento anterior o 
lenticuloestriado de la 
cápsula interna? = Crus 
anterius capsulae internae 

Segmento membranoso del 
tabique ventricular” = 
Septum atroventuculare 

Segmento orbitario de la tercera 
circunvolución frontal” = 
Pars orbitalis (Gyrus frontalis 
inf) 

Segmento posterior o 
lenticuloóptico de la cápsula 
interna” = Crys posterius 
capsulae miemae 

Segmentos broncopulmonares = 
Segmenta bronchopulmonalia 

Seno astragalocalcáneo” = Simus 
tarsi 

Seno carotídeo = Suus carohicus 

Seno cavernoso = Sinus 
CAVErHOSUS 

Seno coronario = Sinus COronarius 

Seno coronario anterior = Sins 
IMLETCAVErNHOSHS ARIEFIOr 

Seno coronario posterior* = 
Sinus imtercavernosius posterior 

Seno costodiafragmmático* = 
Recessus costodiaphragmatcus 

Seno costomediastínico anterior” 
= Recessus costonmediasunalis 

Seno costomediastimco 
posterior* = Reressus 
costomedjastimalis posterior 

Seno de la aorta = Sinus aortae 

Seno de Tourtual* = Fossa 
supratonsillaris 

Seno de Valsava” = Simus aonae 


Seno del epididimo = Sinus 
epididymis 

Seno del nñón = Sínys renals 

Seno del tarso = Sinus tarsi 

Seno del tímpano = Smas tympani 

Seno esfenoidal = Simus 
sphenoidalis 

Seno esfenopanetal = Sirus 
sphenoparietalis 

Seno frontal = Sinus frontalis 

Seno frontal menor = Sms 
frontalis minor 

Seno intercavernoso anterior = 
Simus iptercavernostis Anterior 

Seno intercavernoso posterior = 
Sinus intercavernosus postenor 

Seno longitudinal inferior” = 
Sinus sagutalis inferior 

Seno longitudinal supenor” = 
Sinus sagittalis superior 

Seno maxar = Sins maxillaris 

Seno oblicuo del pevcardio = 
Sins obliquus percardn 

Seno occipital = Sinus ocapitalis 

Seno occipital transverso“ = 
Plexus basilaris 

Seno paranasal = Sinus 
paranasalis 

Seno, petroso infenor = Sinus 
perrosus inferior 

Seno petroso superior = Sinus 
peltrosus superior 

Seno pleural” = Recessus pleuralis 

Seno prostático-= Sinus 
prostaticus 

Seno recto = Sinus rectas 

Seno sagital inferior = Sinus 
sagítals mfersor 

Seno sagital superior = Simus 
Sagrialis superior 

Seno tonsilar = Sinus tonusillaris 

Seno transverso de Theile” = 
Sinus transversus pericardit 

Seno transverso del pericardio = 
Sinus transversus pericardi 

Seno urogenital = Snus 
urogennalis 

Seno venoso de la esclera = 
Sinus venosos sclerae 

Senos craneales" = Sinus durae 
matas 

Senos de la cara* = Sinus 
paranasdhs 

Senos de la duramadre = Simus 
Aurde HALS 

Senos galactóforos” = Sinus 
lacufeo 


] 


Senos lactíferos = Simus luctiferi 

Senos larerales* = Sinus 
transoerss el sigmordens 

Senos occipitales postenores' 
Sims ocapitalis 

Senos paranasales = Simus 
pararmasales 

Senos transverso y sigmoideo 
Sinus transversus et sigmordetis 

Senos venosos carotídeos” = 
Plexus venos1s CarotIcis 
internus 

Septo atrioventricular = Septum 
AIIOVENTrICHI ATE 

Septo pelúcido = Sepium 
pellucidum 

Silla turca = Sella mrcica 

Simpático abdominal* = Ganglía 
abdominala 

Simpático cervical = Canglia 
cervicalia 

Simpático sacro? = Ganglia 
sacralia 

Simpático torácico? = Ganglia 
thoracica 

Sincondrosis esternal = 
Syrchondrosis sternalis 

Sindesmosis tibioperonea distal 
= Syndesmosís ubiofibularis 
distalis 

Sinfisis del pubis = Symphpsis 
pubica 

Sínfisıs intervertebral = 
Symphysis imervertebralis 

Sinóstosis = Synostosis/punecmra 
OSSEA 

Sinovia = 5paovia 

Sinovial* = Membrana synovialis 

Sistema cardionector? = Systema 
conducens cordis 

Sistema cardiovascular = 
Systema cardiovasculare 

Sistema de conducción del 
corazón = Systema conducens 
cortos 

Sistema de la vena porta” = 
V, portae 

Sistema digestivo = Sysiena 
digestorina 

Sistema genital = Systema 
geniale 

Sistema genital femenino = 
Sysiema pentale femininum 

Sistema genital masculino = 
Sysiema gennale masculina 

Sistema linfático = Systema 
iyimphaticun 


[J 


Sistema nervioso autónomo = 
Systema nervosum dutonomicun 

Sistema nervioso central = 
Systema nervosum centrale 

Sistema nervioso parasimpático” 
= Pars parasyinparuca 
SYSIBmaus HEIVOSI ANIONOMNCI 

Sistema nervioso penférico = 
Systema nervosum periphencun 

Siscema nervioso simpático” = 
Pars sympathica systematis 
nervosi autonomic 

Sistema respiratorio = Sysema 
res prratonum 

Sistema urmano = Systema 
HYHTATIUN 

Sistema vegetativo abdominal‘ 
= Pars abdominalis systematis 
antonomicd 

Sistema vegetativo cefálico” = 
Pars cephalica syslemants 
ANtonomict 

Sistema vegetativo cervical” = 
Pars cervicalis systematis 
AWOHOMICI 

Sistema vegetarivo pélvico” = 
Pars pelvina systemarus 
amonomici 

Sistema vegetativo torácico“ = 
Pars Ihoracica systematis 
Aaulonomrci 

Superficie pectinea" = Pecien 
ossis pubis 

Superficie preespinal” = Area 
mercondylaris anterior 

Superficie retroespinal de la ubia” 
= Area miercondyláns posterior 

Surco anterolateral de la médula 
espinal = Sulcus lateralis 
anterior medullae spinalis 

Surco anteropostenor derecho 
del hígado” = Fossa vesicae 
felleae 

Surco anteroposterior izquierdo 
del hígado” = Fissura 
bg. terebs 

Surco astragalino = Sultus rali 

Surco auriculoventricular? = 
Sultus coronarias 

Surco balanoprepucial* = Collum 
glandis 

Surco basar = Sulcus basilaris 

Surco bicipital lateral = Suleas 
bicipitalis lateralis 

Surco bicipital media] = Sulcus 
hicipitalis medialis 

Surco calcáneo = Sulcus calcanel 


NOMINA ANATOMICA 


Surco calcarino = Suls calcanmos 

Surco carotideo = Sulcus Caroticils 

Surco carpiano = Sulcus carpit 

Surco central = Sulcus centralis 

Surco circular de la insula = 
Sulcus arcolarés insulae 

Surco circular del lóbulo de la 
insula” = Sulcus crcularis 
insulae 

Surco crcunferenaial de Vicq 
d'Azyr = Erssma horizontalis 
cerebelli 

Surco colateral anterior de la 
médula espinal? = Sulers 
lareralis anterior medullae 
spinalis 

Surco colateral posterior de la 
médula espinal” = Sulcus 
laterabs posterior medullae 
spinalts 

Surco coronario = Sulens 
COYONAVIHS 

Surco costal = Sulcus costae 

Surco de la vena cava = Sukus 
vende cavas 

Surco de la vena cava inferior” = 
Sulcus venas cavae 

Surco de Monro” = Sulcus 
hyporhalamicits 

Surco de Reil’ = Sulvus circularis 
insulae 

Surco del cingulo = Şuleus anguli 

Surco del conducto de Arancio” 
= Fissura lig, venosi 

Surco del hueso propio de la 
nariz“ = Sulens ertunorudalis 
ossis nasalis 

Surco del nervio oculomotor = 
Sulas nervi oculomotoris 

Surco del nervio radial = Suleys 
s. radialis 

Surco del seno longitudinal 
supenor = ukus sinus 
sagittalis SUperioris 

Surco del seno sagital superior = 
Soleus sinus sagnialis supenoris 

Surco ermoidal de los huesos 
nasales = Sulcus ethmotdalis 
ossis nasalis 

Surco hipotalámico = Sulcrs 
hypothalamicis 

Surco infrapalpebral = Sukus 
infrapalpebrabs 

Surco intermedio posterior de la 
médula espinal = Sulus 
miermedins posterior medullae 
spinalis 


NOMINA ANATOMICA 


Surco interparietal = Sulcus 
interparnesalis 

Surco intertubercular del 
húmero = Sil 
imtentubercilaus humeri 

Surco interventricular anterior = 
Sirlcas nnervemiricolaris anterior 

Surco interventricular inferior = 
Sulcus imervcentacularis niferior 

Surco lagamal = Sulcrs lacrimalts 

Surco lateral = Sykus lateralis 

Surco limitante = Sulcus limäans 

Surco longitudinal principal del 
hígado” = Fissura Hg teretts 

Surco mecdio anterior de la 
médula espinal" = Cissura 
mediana amersor medullae 
spinalis 

Surco medio del cuarto 
ventrículo = Sulcus medianus 
vemrcob quarti 

Surco medio posterior de la 
medula espinal" = Fissura 
mediana posterior medullae 
spinalis 

Surco milohioideo = Sulcus 
mylohyosdeus 

Surco obturador = Salas 
obiuratornis 

Surco olfatorio = Sulcus 
olfactoris 

Surco palpebral imfenor* = 
Suleus infrapalpebsalis 

Surco palpebral superior” = 
Salens suprapalpebrabs 

Surco parietooccipital = Sulcus 
paretooccipralis 

Surco peritridiano? = Angulus 
indocornealis 

Surco poscentral = Sulcas 
posicemralis 

Surco postolándico” = Silens 
posicentralis 

Surco posterolateral de la médula 
espinal = Sidens lateralis 
posterior medullac spinahs 

Surco precentral = Sulcns 
precentralis 

Surco prerrolándico* = Sulcus 
precentralis 

Surco prerigopalatino = Sulcus 
pierygopalarinus 

Surco subparietal = Sulcas 
subparieralis 

Surco supranasal* = Plulvun 

Surco suprapalpebral = Sulcus 
suprapalpebralis 


Surco terminal = Sulus ternunalis 

Surco timpáruco = Sulcas 
IYMIpaWicos 

Surco transverso del hígado” 
Porta hepatis 

Surcos interventriculares del 
corazón = Suhi 
interventriculares cordis 

Sustancia blanca de la médula 
espinal = Subsiantia alba 
medullae spinalis 

Sustancia gelatinosa = Substantia 
gelalinosa 

Sustancia gelatinosa de Rolando* 
= Subsiantia gelaunosa 

Sustancia gris de la médula 
espinal = Substantia grisea 
medullae spinalis 

Sustancia intermedia lateral de 
la médula espinal = 
Subsiantia miernedía lateralis 
medullae spinalis 

Sustancia negra = Substantia 
ngrá 

Sustancia perforada antenor = 
Substantía perforata anterior 

Sustancia perforada posterior = 
Subsiantia perforata posterior 

Sustancia reticular” = Formatio 
reuculanis 

Sustentáculo del astrágalo — 
Susientaculum tah 

Sustentáculo del bazo” = 
Lig. phrenicocolicum 

Sutura = Sutura 

Sutura dentada = Sulura serrata 

Sutura escamosa = Suinra 
SQUAniosa 

Sutura frontal = Surura frontalis 

Sutura intermaxilar = Sutura 


nrtermaxillaris 

Sutura lambdoidea = Sumra 
lambdoidea 

Sutura petrotimpánica = Sura 
PEIOIPINpAnCA 


Sutura plana = Sutura plana 

Sutura sagital = Sutura sagittalis 

Sutura timpanoescamosa 
anterior = Sutura lymipano- 
SQHAMOSA Antenor 

Sutura timpanocscamosa 
posterior = Snrura tynipano- 
Squamosa posterior 

Tabique atrioventrcular = 
Sepan arnoveninculare 

Tabique fibroso cervicotorácico” 
= Membrana suprapleurals 


Tabique interatrial = Septum 
interainale 

Tabique interauricular” = Seprum 
ineratriale 

Tabique intermuscular anterior 
de la pierna = Seprnn 
mtermusculare arterias Curi 

Tabique intermuscular del 
muslo = Seprum 
nnermusculare femoris 

Tabique intermuscular lateral 
del brazo = Septum 
Iintermusculare brachu laterale 

Tabique inrtermoscular medial 
del brazo = Sepinm 
mtermusculare brachii mediale 

Tabique intermuscular posterior 
de la pierna = Sepinm 
imenausculare posrerins cruris 

Tabique interventricular = 
Sepium imterventriculare 

Tabique hngual = Septum Imguaz 

Tabique medio de la lengua“ = 
Septum linguae 

Tabique nasal = Septum nasi 

Tabique orbitario = Sepium 


orbrale 

Tabique rectovaginal = Seprun 
rectovaginale 

Tabique rectovesical = Septum 
reciovesicale 


Tabla externa? = Lamnra externa 
OSSIN CYANIN 

Tabla interna! =-Lamma unenja 
OSSI Cant 

Tálamo = Thalamus 

Tapetum del cuerpo calloso = 
Taperum corporis callos: 

Tarso = Farsus 

Tarso de los párpados = Tarsus 
palpebrae 

Techo de la órbita* = Paries 
superior orbitae 

Techo del cuarto ventriculo = 

Tegmen ventricuh guart 

Techo del impano = Tegmen 

tvmpani 

Tejido compacto = Substanta 
compacia 

Tejado esponjoso = Substaniía 
spongs0sa 

Tela coroidea del cuarto 
ventrículo = Tela choroidea 
ventriculi guar 

Tela coroidea del tercer 
ventriculo = Tela chorvidea 
ventriculi tenti 


NOMINA ANATOMICA 


Telencéfalo = Telencephalon 

Tenar = Thenar 

Tendón = Tendo 

Tendón calcáneo o de Aquiles 

Tendo calcaneus (Achillis) 

Tendón de Aquiles o calcáneo 

Tendo cakaneus (Achillis) 

Tenja cmérea del cuarto 
ventriculo = Taenia cinerea 
veniriculi quarti 

Tema del colon = Taena coli 

Tercer nervio cervical = Nervus 
cervicalis ternas 

Tercer nervio occipital = Nervus 
occipitalis TEIUS 

Tercer ventrículo = Vertricudus 
lerhus 

Yestículo = Tesis 

Tibia = tibia 

Tienda del cerebelo = Tentoritm 
cerebelli 

Timo = Thymus 

Tonsia cerebelosa = Tonsilla 
cerebellr 

Tonsila faríngea = Tonsilla 
pharvigea 

Tonsila hngual = Vonsilla lingualis 

Tonsila palatina = 7omsilla palauna 

Tonsila tubárica = Tonsilla 
tubarid 

Tonsilas = Ponsillac 

Tórax = Thorax 

Trabécula sepromarginal = 

Trabecula sepromargimalis 

Trabéculas carnosas = Vrabeculae 

carnede 

Tracto corticoespinal = Pracius 

conticospinalrs 

Tracto corticoespinal anterior = 

Tractus corticospinalís amerior 
racto corticoespinal lateral = 
Tractus corucospmalis lateralis 

Tracto corticonuciear = fractus 
corticomaciearis 

Tracto dorsolateral = Tracus 
dorsolateralis 

Tracto espinocerebeloso antenor 
= Tracus spmocerebellans 
anterior 

Tracto espinocerebeloso 
posterior = Tradus 
spinocerebellarís posterior 

Tracco espinotalámico = Pracius 
spinorhalamicus 

Tracto espinotalámico anterior = 

Practus spinothalamicus 

anterior 


Ea 


Tracto espinotalámico posterior 
= Tractus spinothalanncns 
posterior 

Tracto dliotibial (de la fascia lata) 
= Traciós sioubialis 

Tracto olfatono = Tractus 
olfactorius 

Tracto olivoespinal = Tracius 
oltvospinalis 

Tracco óptico = Tractus opticus 

Tracto reticuloespinal anterior = 
Tractus reticnlospralis anterior 

Tracto reticuloespinal latera! = 
Pracuus reticnilospinabs lateralis 

Tracto rubroespinal = Tracias 
rubrospinalrs 

Tracto solano = Tractus solitarins 

Tracto tectobulbar = fractus 
tectobnlbaris 

Fracto tectoespinal = Tractus 
tectospinalis 

Tracto tegmental central = 
Tractus tegmentalis centralis 

Iracto temporopontina = 
Tracius tenporoponinus 

Tracto vascular del ojo" = Tumca 
vasculosa bulbi 

Tracto vestibuloespinal = Tracers 
vesubulospinalis 

Trago = Tragus 

Tráquea = Trachea 

Triángulo femoral = Trgonum 
femorale 

Trángulo lumbar = Jrigonum 
lumbale 

Tnángulo omoclavicular o fosa 
supraclavicular mayor = 
Trigonum omoclavicalare (Fossa 
supraclavicularis major) 

Triángulo submandibular = 

Trgoaum submandibulare 

Trígono de la habénula = 

Trigonum habenulae 

Trígono del nervio hipogloso = 

Trigomum n. hypoglossi 

Trigono del nervio vago = 

Trigomunr n vagi 

Trigono fibroso = Trigonum 

fibrosum 

Trígono fibroso del corazón = 

Trigomaa fibrosa cordis 

Trigono olfatono = Trigonun 
olfacionum 

Trigono vesical = Yrigommn 
vesicae 

Trocánter mayor = Trochanter 
majo! 


Trocánter menor = Trchanter 
mino! 

Tróclea del astrágalo = Trachlea 
zahi 

Tróclea del músculo oblicuo 
superior del globo ocular = 
Trochlea muscub obliqur 
superioris bulbi 

Tróclea femoral" = Faces patellaris 

Tróclea humeral = Prochlea 
humeri 

Tróclea peronea del hueso 
calcáneo = Trochlea fibularis 
ossis calcanes 

Trompa audiuva = Tuba auditiva 

Trompa uteuna = Tuba uterina 

Tronca braquiocefálico = 
Truncus brachrocephalicus 

Tronco celiaco = Tres 
cochiacias 

Tronco cervicolntercostal” = 
Truncus costocervicadis 

Tronco costocervical = Truncus 
costocervicalis 

Tronco del fascículo 
atnoventricular = Fruncus 
fascicuh atrioventricularis 

Tronco inferior del plexo 
braquial = Truncus inferior 
plexus brachiahs 

Tronco Imfático intestinal = 
Truncus imesunals lymphaticus 

Tronco medio del plexo braquial 
> Fruncus medius plexus 


brachialis 

Tronco pulmonar = Trancas 
pulmonalis 

Tronco simpático = Yruncns 
sympathscns 


Tronco supenor del plexo 
braquial = Prunus superior 
plexus brachialis 

Tronco tirobicervicoescapular* = 
Trancas thyreacervicalis 

Tronco urocervical = Fruncus 
thyreocervicalis 

Tronco vagal anterior = Truncus 
vagali anterior 

Tronco vagal posterior = Truncus 
vagalis posterior 

Tronco yugular = Truncus 
yngularis 

Troncos linfáticos lumbares = 
Trma lumbales Iymphanc 

Tuber cinereum = Tuber cinereum 

Tubérculo anterior del tálamo = 
Tubercul anerus thalami 


NOMINA ANA TOMICA 


Tubérculo articular del temporal 
= Inbercalum articuilare ossis 
iemporalts 

Tubérculo carotídeo = 
Tuberculum carotícion 

Tubérculo caudado = Tukerculum 
caudatuin 

Tubérculo conoideo = 
Puberaulum conoideum 

Tubérculo de la cosulla = 
Tuberculum cosiae 

Tubérculo de la silla = 
Tubercnlum sellae 

Tubérculo del aductor = 
Puberculam adductorim 

Tubérculo del hueso trapecio = 
Tuberculom ossis trapezíí 

Tubérculo del músculo escaleno 
antenor = Vuberculum 
m. scales AmMernioris 

Tubérculo del núcleo grácil = 
Tuberculum nuclei gracilis 

Tubércujo del pubis = 
Tuberculum pubicum 

Tubérculo epiglótico = 
Tuberculum epigloticusm 

Tubérculo faringeo = Tubercihem 
pharyngeum 

Tubérculo frontal = Tuber frontale 

Tubérculo frontal lateral? = 
Taber frontale 

Tubérculo frontal medio* = 
Glabella 

Tubérculo infraglenoideo = 
Tuberculum mfraglenordale 

Tubérculo intervenoso = 
Tuberculum jnieroenosuni 

Tubérculo mayor del húmero 
Tuberculum majus humner 

Tubérculo menor del húmero = 
Cubercolusa minus humeri 

Tubérculo obturador anterior = 
Tuberenlum obiuratortin 
duteritis 

Tubérculo obturador posterior = 
Tuberculum obturatonumn 
posterms 

Tubérculo omental = Puber 
omentale 

Tubérculo omental (del 
páncreas) = Tuber amentale 

Tubérculo panetal = Tube 
panerale 

Tubérculo supraglenoideo = 
Tuberculum supraglenoidale 

Tubérculo yugular = Tuberculum 
jugulare 


Tuberosidad de la tibia = 
Tuberosias inde 

Tuberosidad del hueso cuboides 
= Tuberosias ossis cuboider 

Tuberosidad del hueso navicular 
= Tuberosiias ossis navicularis 

Tuberosidad del maxilar = Tuber 
maxillare 

Tuberosidad del pnmer hueso 
metatarsiano = Fuberositas 
ossis metatarsalis I 

Tuberosidad del quinto hueso 

metatarsiano = Puberositas 

ossis metatarsalis V 

Tuberosidad del radio = 

Tuberositas radi 

Tuberosidad deltoidea = 
Tuberositas deltordea 

Tuberosidad glútea = Puberositas 
glutea 

Tuberosidad ilíaca = Tubcerositas 
iliaca 

Tuberosidad 1squiática = Fuber 
ischiadición 

Tubos seminiferos rectos = 
Pabuh senmufer recu 

Túnica albugínea de los cuerpos 
CAVCrnosos = Tenka 
albugimed corporum caveraosum 

Túnica albuginea del testículo = 
Tunica albuginea tesis 

Túnica conjunciva = fumca 
conpunciva 

Túnica conjuntiva bulbar = 

Tunica conjunciiva bulbi 

Túnica conjuntiva palpebral = 

Tunica COMJUICUVA 

pa Í pebra rim 

Túnica dartos del escroto = 
Tunta dartos serol 

Túnica fibrosa del globo ocular 
= Tunka fibrosa bulbi 

Túnica fibrosa del hígado = 
Tunca fibrosa hepaus 

Túnica mucosa bucal = Tunica 
MHCOSA OFIS 

Túnica mucosa de la cavidad 
umpánica = Tuta mucosa 
cavi tympani 

Túnica mucosa de la faringe = 
Tunica mucosa pharyngis 

Túnica mucosa de la tráquea = 
Tunica mucosa tracheas 

Túnica mucosa del velo del 
paladar = Timea mucosa vel 
palatini 

Túnica vaginal = Funka vagniahs 


Túnica vaginal del testiculo = 
Tunica vaginalis testís 

Túnica vascular del globo ocular 
= Punica vasculosa bulbi 

Túnicas del cordón espermático 
y testículo = Tunicae funícali 
spermancí et LIESTIS 

Uncus (del hipocampo) = Uncus 

Uraco = Urachus 

Uréter = Ureter 

Uretra = Urerkra 

Uretra anterior? = Pars spongiosa 
urethrae 

Uretra esponjosa* = Pars 
spongiosa urethrae 

Uretra femenina = Urerhra feminma 

Uretra masculina = Urerhra 
masculina 

Uretra membranosa* = Pars 
membranacea urethrae 

Uretra posterior” = Pars prostatica 
er membranacea urethrae 

Uretra prostática” = Pars 
prostauca urethrae 

Útero = Uterus 

Utrículo = Utriculus 

Utrículo prostático = Utriciltes 
prostalicus 

Úvula = Uvula 

Vagina = Vagina 

Vana carotídea = Vagra caroika 

Vaina común de los músculos 
flexores = Vagina communs 
m. flexorum 

Vaina común de los tendones de 
los músculos flexores = 
Vagina commas tendunt 
m flexorum 

Vaina común de los tendones de 
los músculos peroneos = 
Vagina cominunis tendinum 
m. peroneoruta 

Vama de los tendones del 
músculo extensor largo de 
los dedos del pie = Vagina 
tendhaunt m. extensorts 
diettorum pedis longi 

Vaina de los tendones del 
músculo flexar largo de los 
dedos del pic = Vagina 
lendinum m. flexons diguoria 
pedis longi 

Vama del globo ocular = Vagma 
bulbi 

Vama del músculo recto del 
abdomen = Vagina m. recti 
abdominis 


NGATA AMA TOMICA 


Vena cística = V, cystica 

Vena cólica derecha = V. colica 
dextra 

Vena de Marschall” = V, obliqua 
ENT SIISII 

Vena del borde derecho del 
corazón" = V marginals 
dextra 

Vena del borde izquierdo del 
corazón“ = V. margmalis 
Sinistra 

Vena dorsal profunda del 
pene = V dorsale pens 
profunda 

Vena emusana mastolidea = 
V emissaria mastoidea 

Vena epigástrica inferior = 
V, epigastrica Inferior 

Vena esplénica = V Jrenalts 

Vena facial = V. facialis 

Vena facial profunda = V. facies 
prolunda 

Vena femoral = V femoralis 

Vena fernora] profunda = 
V. profunda femoris 

Vena frontal = V. frontalis 

Vena gástrica derecha = 
V gastrica dextra 

Vena gástrica izquierda = 
V. gastrica sinistra 

Vena gastroepipleica/ 
gastroomental derecha = 
V gastroepiploical 
gasiroomentalis dextra 

Vena gastroomental/ 
gastroepiploica izquierda = 
V. gasiroomentalis/ 
gastroepsplorca simstra 

Vena gastroomenstal/ 
gastrocpiploica derecha = 
V. gastroomentalis/ 
gastrocpriploica dextra 

Vena gastroeptploica! 
gastroomental izquierda = 
V, gastroepiploica? 
gastroomentabs sinistra 

Vena hemiácigos = 
V, hermazygos 

Vena hemiácigos accesoria = 
V, hemiazygos accessoria 

Vena hepática = V. hepatica 

Vena hepática derecha = 
V hepática dextra 

Vena hepática intermedia = 
V heparca imernedia 

Vena hepática izquierda = 
V hepanca sinisira 


Vena ilíaca común = V. ilíaca 


communis 

Vena ilíaca externa = V ilíaca 
externa 

Vena ilíaca interna = V iliaca 
mierna 


Vena intercostal superior 
derecha = V, intercosialis 
superior dextra 

Vena intercostal] superior 
izquierda = V. intercostalis 
superior sinisira 

Vena hngual = V. hnguahs 

Vena lumbar ascendente = 
V. lumbalis ascendens 

Vena marginal derecha = 
V. marginalis dextra 

Vena marginal izquierda 
V maremalis smisira 

Vena mediana antebraquial = 
V. mediana antebrachii 

Vena mediana basílica 
V. mediana basilica 

Vena mediana cefálica = 
V, mediana cephalica 

Vena mediana del codo = 
V mediana cubit 

Vena mesentérica infenor = 
V. mesenterica inferior 

Vena mesentérica superior = 
V, mesenterica superior 


Vena oblicua del atrio izquierdo 


= V, obliqua atrii sinistri 
Vena occipital = V, occipralis 
Vena occipital superficial = 
V. ocupualis superficialis 
Vena oftálmica inferior = 
V, oplnalruca inferior 
Vena oftálmica superior = 
V. ophtalmica superior 
Vena poplítea = V. poplitea 
Vena porta = V portae 
Vena posterior del septo 
pelúcido = V. posterior septi 
pellucidi 
Vena profunda de la lengua = 
V. profunda linguae 
Vena pudenda interna 
V pudenda jalterna 
Vena retromandibular 
V, retromandibularis 
Vena sacra media = V. sacralis 
media 
Vena safena accesoria = 
V. saphena accessoria 


Vena safena mayor = V, saphena 


Magna 


Vena safena menor = V saphena 
parva 
Vena subclavia = V. subclavia 
Vena submentoniana = 
V. submentahs 
Vena supraescapular = 
V. suprascapularis 
Vena suprarrenal = 
V, suprarenalis 
Vena suprarrenal derecha = 
V, suprarenalis dextra 
Vena suprarrenal izquierda = 
V. suprarenalis sinistra 
Vena supratroclear = 
V. supratrochlearis 
Vena tiroidea inferior = 
V. thyroidea inferior 
Vena umbilical = V. umbilicalis 
Vena vertebral = V. vertebralis 
Vena yugular anterior = 
V. jugularis anterior 
Vena yugular externa = 
V, jugularis externa 
Vena yugular interna = 
V pugularis interna 
Venas = Venae 
Venas anteriores de la vega” = 
Vr, vesicae urmae 
Venas arqueadas = Vv. arcuatae 
Venas atnales derechas = 
Vo, airiales dexirae 
Venas bronquiales = 
Ve broncinales 
Venas cardíacas del ventrículo 
izquierdo = Vv vencal 
simstri cordis 
Venas cerebelosas = Vy cerebelli 
Venas cerebelosas inferiores = 
Vv inferiores cerebelli 
Venas cerebelosas supenores = 
Vv. superiores cerebelli 
Venas cerebrales = Vv cerebri 
Venas cerebrales inferiores = 
Vu, cerebri inferiores 
Venas cerebrales profundas = 
Vu profundae cerebri 
Venas cerebrales superficiales = 
Vo. superficiales cerebri 
Venas cerebrales superiores = 
Vu cerebri superiores 
Venas cólicas = Vv, colicaz 
Venas coroideas = 
Vu, chrorordear 
Venas de la caja del tímpano” = 
Vv, cavi tympani 
Venas de la cavidad nasal = 
Vi CAVAUS nas! 


Venas de la cavidad timpánica = 
Vu cavi ympani 

Venas de la faringe = Vv 
pharyngis 

Venas de la glándula parótida = 
Vi glandnlae parondis 

Venas de la glándula sublingual 
= Vv glandulae sublingualis 

Venas de la glándula 
submandibular = Vv. 
glandulae submandibularis 

Venas de la glándula tiroides = 
Vv, glandulae thyroideae 

Venas de la laringe = Vv. laryngis 

Venas de la lengua = Vo. linguae 

Venas de la mama = Vv. mammae 

Venas de la membrana del 
tímpano = Vo, membrane 
tyinpani 

Venas de la órbita = Vv, orbitae 

Venas de la oreja = Vv auriculae 

Venas de la pleura = Vv pleurae 

Venas de la próstata? = Plexus 
VEHOSHS Prostalicus 

Venas de la tráquea = 
Vu, tracheales 

Venas de la trompa auditiva = 
Vy mbag auditiva 

Venas de la trompa uterina = 
Vv. tubae utermae 

Venas de la vagina* = Plexus 
venosus vaginalis 

Venas de la vejiga? = Plexus 
venosus vesicalis 

Venas de la vejiga urinaria = 
Vy, vesicae unnana 

Venas de la vulva = Vv. labiales 

Venas de las circunvoluciones”* = 
Vu. cerebri 

Venas de los bronquios = 
Vv. bronchiales 

Venas de los párpados = 
Vv. palpebraran 

Venas de los plexos coroideos* 
= Vv, chorordear 

Venas del agujero ciego = 
Ve foraminis caexi 

Venas del bazo = Vv. renales 

Venas del conducto auditivo 
extemo = Ve, sMCAIIS ACHSUCI 
externi 

Venas del esófago = Vv 
oesophagi 

Venas del ligamento redondo 
hepático = Vv. higament 
teretis hepatt 

Venas del ovano = Ve, ovan 


Venas del pene = Vv. penis 
Venas del recto = Vv, recit 
Venas del riñón = Vv. renales 
Venas del timo = Vv. fiynucae 
Venas del tronco del encéfalo = 
Vv, moau encephali 
Venas del uréter = Vv. nrereri 
Venas del útero = Vy. merinde 
Venas del ventrículo derecho = 
Vv. ventriculares dextrae 
Venas del ventriculo izquierdo“ 
= Vy, ventricul şimsiri cordis 
Venas diafragmáticas inferiores” 
= Vy, phrerucas mfenores 
Venas diploicas = Vv, diplorcar 
Venas dorsales profundas del 
clítoris = Vv dorsales 
profundae ditoridis 
Venas dorsales superficiales del 
pene = Vv, dorsales pers 
superficiales 
Venas emisarios = Vy emissaride 
Venas escrotales = Vv. scrotales 
Venas esofágicas = Vu. esophageac 
Venas faríngeas = Vv. pharyngeae 
Venas frénicas inferiores = 
Vu, phrenicas inferiores 
Venas gástricas cortas = 
Vu gastricae breves 
Venas hepáticas = Ve hepaticae 
Venas lleales = Vy. seales 
Venas intercostales anteriores = 
Vy, intercostales amieriores 
Venas intercostales posteriores = 
Vv imtercostales posteriores 
Venas interlobulares del nñón = 
Vy interlobares renis 
Venas interlobulillares del riñón 
= Vo, puerloblares reis 
Venas labiales = Vv, labiales 
Venas lagrimales = Ve, lacrimales 
Venas linguales Vw hnmpualís 
Venas lumbares = Ve /umbales 
Venas maseterimnas = 
Vv, massereritae 
Venas maxilares = Ve, maxillares 
Venas meningeas = 
Vv. meningeag 
Venas meníngeas medias = 
Vv. meningeae mediae 
Venas metacarpianas = 
Vu melacarpales dorsales 
Venas nasales externas = 
Vu nasales externae 
Venas ováricas = Vv ovaricae 
Venas pancreáticas = 
Vv, pancreaticae 


Venas pancreaticoduodenales = 
Vv, pancreancoduodenales 
Venas pericárdicas = 
Vw pericardiacaz 
Venas profundas = Vv, profundae 
Venas pulmonares = 
Ve. puinonales 
Venas raninas* = Vv. lingnalis 
Venas renales = Vv, renales 
Venas rectales medias = 
Vv, rectales mediae 
Venas submandibulares = 
Vy submandibulares 
Venas superficiales = 
Vo, superficiales 
Venas superficiales del miembro 
superior = Vv. superficiales 
membri superioris 
Venas suprarrenales = 
Vy suprarenales 
Venas supratrocleares = 
Vu, supratrochledres 
Venas talamoestnadas = 
Vu rhalamostrtaiae 
Venas temporales superficiales = 
Ve temporales superficiales 
Venas tesaculares = 
Vy, resuculares 
Venas tibiales posteriores = 
Vo, tibiales posteriores 
Venas tiroideas medias = 
Vv. thyrodeae mediat 
Venas tiroideas superiores = 
Vv. thyroideae superiores 
Venas torácicas internas = 
Vu IHhoracicas intemae 
Venas utermas = Vv, nierinmae 
Venas vesicales = Vv. veshkat 
Venas yeyunales = 
Vv, jejunales 
Venas yeyunales e leales = 
Vv, jejunales el iler 
Ventana coclear = Fenestra 
cochleae 
Ventana vestibular = Fenestra 
vestibuli 
Ventriculo del corazón = 
Ventriculus cordis 
Ventrículo laríngeo = Ventrienius 
larmgrs 
Ventrículo lateral = Ventrici los 
lateralis 
Ventrículo terminal = Verrriculus 
termunalis 
Vénulas estrelladas = Venukie 
stellarae 
Vermis = Vermis 


NOMINA ANATOMICA 


Vérrebra prominente (C VII) = 
Vertebra prominens (C VII 

Vértebras cervicales = Vertebrae 
cervicales 

Vértebras coccígeas = Vertebrae 
coet ygeAe 

Vérrebras lumbares = Vertebrae 
lumbales 

Vértebras sacras = Veriebrae 
sacrales 

Vértebras torácicas = Vertebrar 
horacicae 

Vértice de la cabeza del peroné 
= Apex capitis fibulae 

Vértice del corazón = Apex 
cordis 

Vesícula bihar = Vessa fellea 

Vesicula seraimal = Vesicula 
seminalis 

Vestíbulo de la boca = 
Vestibulum oris 


Vestíbulo de la bolsa omental = 
Vestibulum barzsae omentalis 
Vestíbulo de la larmge = 
Vestibulum laryngis 
Vestíbulo de la vagina = 
Vesnbulnn vaginae 
Vestíbulo del laberinto = 
Vesiibuluni labyrinthi 
Vestíbulo nasal = Vesubulum nasi 
Vestigio del proceso vaginal = 
Vesuginm processus vagmalis 
Vibrisas = Vibrissae 
Vientre anterior del músculo 
digástrico = Venter anterior 
ni dIBastric 
Vientre frontal del músculo 
occipitofrontal = Venter 
frontalis m. occipitofromialís 
Vientre inferior del músculo 
omohivideo = Venter mferior 
m omohyoide 


Vientre occipital del músculo 
occipitofrontal = 
Venter ocoenalis 
m. occipnofrontalis 

Vientre posterior del músculo 
digástuco = Venter posterior 
m digastric 

Vientre superior del músculo 
omohio1deo = Venter superior 
mi, omohyordei 

Vómer = Vomer 

Vulva = Pudendum 
fenminnm/vulva 

Yeyuno = Jejertim 

Yugo esfenoidal = Jugum 
sphenoulale 

Yunque = /ncus 

Zona orbicular = Zona 
orbicularis 

Zónula ciliar = Zonula 
aliaris 


ISTEMATNERVIOSO CENTRAL 


ANATOMÍA DESCRIPTIVA 
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 


m DEFINICIÓN. La fisiología permite reconocer en el sistema nervioso del hombre dos 
sistemas nerviosos distintos. 

Uno se denomina sistema nervioso de la vida de relación porque pone el organismo 
en relación con el mundo exterior, Gracias a él se ejecutan los movimientos y se per- 
ciben las sensaciones. 

El otro es el sistema nervioso autónomo, de la vida vegetativa 1 Órgano vegetativo, «que 
preside todos los fenómenos de la vida vegetativa», por ejemplo las funciones de nu- 
trición, las secreciones, etc. 

Durante mucho tiempo se ha creído que ambos sistemas nerviosos, es decir, el de 
la vida de relación y el autónomo, eran anatómicamente distintos. 

Ello es inexacto. Ánatómicamente, el sistema nervioso de la vida de relación y el 
sistema nervioso autónomo se encuentran en una gran parte estrechamente confun- 
didos. 

El conjunto formado por ambos sistemas debe dividirse en dos partes: a) una 
parte central y masiva, contenida en la cavidad craneal y conducto vertebral, que es 
el sistema nervioso central (eje cerebroespinal o neuroeje), y b) el sistema nervioso peri- 
férico, constituido por los nervios que conectan el sistema nervioso central con todas 
las partes del organismo; en determinados puntos, a lo largo del trayecto de los ner- 
vios, se encuentran los ganglios nerviosos. 


CONHOURACIÓN EXTERNA L INTERNA 


PRIMEROS ESTADIOS DEL DESARROLLO Y DIVISIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 


SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 


CONFIGURACIÓN EXTERNA E INTERNA J 


EJ sistema nervioso central se compone de dos segmentos principales: un segmen- 
to superior, el encéfalo, contenido en la cavidad craneal, y un segmento inferior, la mé- 
dula espinal, situado en el conducto vertebral. 

La configuración externa e interna del sistema nervioso central en el adulto es muy 
simple en lo que concierne a la médula espinal; por el contrario, es de una gran com- 
plejidad en las diferentes partes del encéfalo. Sin embargo, la médula espinal y el en- 
céfalo derivan de una misma formación inicial: el tubo neural, 

Una exposición, por sucinta que sea, de los detalles de orden morfológico que ca- 
racterizan tal o cual parte del encéfalo no será de utilidad para el lector si antes no 
comprende su origen e importancia. Sólo mediante el estudio del desarrollo del siste- 
ma nervioso central se puede comprender la manera en que se modelan las diferen- 
tes partes que lo constituyen. 

Por esta razón nos parece indispensable estudiar paralelamente la anatomía macroscó- 
pica del sistema nervioso central y su desarrollo. 

Procederemos de la manera siguiente: 

Una breve exposición de los primeros estadios del desarrollo nos permitirá dividir el 
sistema nervioso central en varios segmentos cuya evolución y destino son diferentes. 
A continuación describiremos cada uno de es- 
tos segmentos tal como se presentan en el 
adulto. Á la descripción de cada uno de ellos 
seguirá un resumen sucinto de las fases de su 
evolución, gracias a las cuales adquieren su 
configuración definitiva. 


M 1. PRIMEROS ESTADIOS 
DEL DESARROLLO Y DIVISIÓN 
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL -./ 
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Fig. | = A-D) Esquema que muestra la 
transformación de la olaca neural en surco 
neural y tubo neural 
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El sistema nervioso central aparece como 
un engrosamiento del ectodermo, situado so- 
bre la cara dorsal del disco embrionario a lo 
largo de su eje craneocaudal mayor. Pronto 
esta cinta engrosada, denominada placa neural, 
se transforma primero en surco neural y des- 
pués en tubo neural, mediante la aproximación 
y soldadura de los dos bordes del surco neu- 
ral (v. los cortes transversales de la fig. )). 


CONFIGURACIÓN EXTERNA E INTERNA 


MÉDULA ESPINAL 


El tubo neural se aísla completamente del ectodermo que le ha dado origen. Presenta 
entonces la forma de un cilindro hueco aplanado transversalmente. Su corte es elíptico; en 
él se reconocen dos paredes laterales gruesas: una pared dorsal adelgazada denominada 
placa del techo y una pared ventral también delgada, denominada placa del suelo (fig. 1). 

Las paredes del tubo neural circunscriben una luz, denominada conducto central. 

El tubo neural no presenta el mismo calibre en toda su longitud. En su extremo 
anterior o cefálico se forman tres dilataciones que se suceden de anterior a posterior: 
son las vesículas encefálicas primitivas, Se dividen en vesícula encefálica anterior, vesícula en- 
cefálica media y vesícula encefálica posterior (fig. 31). 

Las cavidades vesiculares constituyen dilataciones del conducto central y comuni- 
can entre sí, 

Las diferentes partes del tubo neural, tal como las encontramos en este estadio, ex- 
perimentan nuevas transformaciones para dar origen a los diversos segmentos del sis- 
tema nervioso central. Indicaremos estas transformaciones en su debido momento. 
De momento, basándonos en estas primeras consideraciones embriológicas, podemos 
establecer una división general del sistema nervioso central. 

Éste se compone de dos partes: 

1. El encéfalo, que deriva de las vesículas encefálicas primitivas. 

2. La médula espinal, que procede del resto del tubo neural y está situada caudal- 
mente a las vesículas encefálicas primitivas. 

En el encéfalo distinguiremos tres segmentos principales correspondientes a las tres 
vesículas encefálicas primitivas. 

Éstas son, de caudal a craneal: 

1. El cerebro posterior o rombencéfalo, que deriva de la vesícula encefálica posterior; 
comprende la médula oblongada, el puente y el cerebelo. 

2. El cerebro medio o mesencéfalo, que procede de la vesícula encefálica media y está 
constituido por los pedúnculos cerebrales y los colículos. 

3. El cerebro anterior o prosencéfalo, que cornprende las diferentes partes de los 
centros nerviosos derivados de la vesícula encefálica anterior, es decir, los hemisfe- 
rios cerebrales y las formaciones interhemisféricas. 


m TOPOGRAFÍA FUNCIONAL DEL TUBO NEURAL. El esquema D de la figura 1 muestra 
que la pared de cualquier parte del tubo neural (tubo neural medular o vesículas en- 
cefálicas) presenta, en un momento dado de su desarrollo, varias partes distintas: una 
dorsal o placa del techo, otra ventral o placa del suelo y dos partes laterales. Éstas se en- 
cuentran divididas por un surco limitante en una lámina anterior, denominada placa ven- 
tral o placa basal, y una lámina posterior, denominada placa dorsal o placa alar. La sus- 
tancia gris de la placa basal es motora, la de la placa alar es sensitiva y la zona inter- 
media que corresponde al surco limitante proporciona los centros vegetativos. 


F I MÉDULA ESPINAL J 


La médula espinal es la parte del sistema nervioso central contenida en el conduc- 
to vertebral. 


CONFIGURACIÓN EXTERNA E INTERNA 


MÉDULA ESPINAL 


Esurg media ent 


OLLITIES COn cereal f 


m— Surco MAferOÍgL 


1] 
MÍ Cordon an 


Cordon [q 


Miumescendia ImDaSsastia 


Cono imedular 


Fg 24 Médula espinal (visión 
antenor) (esquemático). 


== — | 


=m FORMA. Presenta la forma de un tallo cilíndrico de 
color blanquecino. Mide en promedio 45 cm de longitud 
en el hombre, 42 cm en la mujer y 1 cm de anchura. 

La médula espinal no es, sin embargo, regularmente 
cilíndrica. Presenta, de hecho, dos ensanchamientos o 
intumescencias: una superior o intumescencia cervical 
y otra inferior o intumescencia lumbosacra (figs. 2 y 3). 
Estas intumescencias corresponden a los segmentos de 
la médula espinal que dan origen a los nervios espinales 
destinados a los miembros superiores e inferiores. La in- 
tumescencia cervical se extiende desde la cuarta vérte- 
bra cervical hasta la primera vértebra torácica; la intu- 
mescencia lumbosacra va desde la décima vértebra torá- 
cica hasta la primera vértebra lumbar. 

Además, está ligeramente aplanada de anterior a pos- 
terior, de tal manera que su diámetro transversal mide 
de la 2 mm más que su diámetro anteroposterior en la 
región torácica, y de 3 a 4 mm a nivel de las intumes- 
cencias. 

Inferiormente a la intumescencia lumbosacra, la mé- 
dula espinal se estrecha muy rápidamente y termina en 
un extremo cónico de vértice inferior, denominado cono 
medular. 

Al cono medular le sigue un segmento rudimentario 
de médula espinal, delgado y filiforme, denominado por- 
ción espinal del filum terminal, que desciende hasta la cara 
posterior del cóccix, donde se inserta ensanchándose. 

La médula espinal no es rectilínea. Contenida en el con- 
ducto vertebral, se amolda a las curvaturas de este 
conducto, que coinciden con las de la columna vertebral. 


=m LÍMITES. La médula espinal se continúa superior- 
mente con el encéfalo. Su límite superior, indicado por el 
extremo inferior de la decusación de las pirámides, 
corresponde a un plano horizontal tangencial al borde 
superior del arco posterior del atlas y que pasa por el 
centro del arco anterior de este hueso (Barbilian). Su ex- 
tremo inferior, o cono terminal, está situado a nivel de la 
segunda vértebra lumbar. 


Las relaciones que presenta el extremo inferior de la médula espinal con la colum- 
na vertebral se modifican a lo largo del desarrollo. Hasta el cuarto mes de vida intrau- 
terina, la medula espinal desciende hasta la base del cóccix. En el nacimiento se de- 
tiene a nivel de la tercera vértebra lumbar. Estas diferencias son resultado de la desi- 


6 


CONHEGRACIÓN EXTERNA E INTERNA 


gualdad del desarrollo longitudinal de la columna 
vertebral y de la médula espinal: el crecimiento 
longitudinal de la columna vertebral es más rápi- 
do que el de la médula espinal, de tal manera que 
ésta, fijada superiormente por su continuidad 
con el encéfalo, parece ascender por el conducto 
vertebral a medida que el sujeto se desarrolla, 


m RELACIONES. La médula espinal presenta un 
diámetro menor que el del conducto vertebral. 

Hasta hace unos años se afirmaba que la mé- 
dula espinal ocupaba la parte central del conduc- 
to vertebral. Laux ha demostrado que la médula 
espinal no sigue el eje del conducto vertebral, 
sino que, a lo largo de las curvaturas descritas por 
la columna vertebral, el tubo nervioso tiende a 
tomar la dirección de la cuerda que sostiene o 
forma dichas curvaturas, Dicho de otro modo, en 
el conducto vertebral la médula espinal tiende a 
seguir el camino más corto. 

La médula espinal está separada de las pare- 
des óseas: 1 a) por las meninges que envuelven 
la médula espinal; 1 b) por tejido adiposo y por 
los plexos venosos vertebrales internos que lle- 
nan el espacio comprendido entre la duramadre 
y las paredes del conducto (v. Meninges y fig. 6). 


= CONFIGURACIÓN EXTERNA. Lacara anterior 
está recorrida de un extremo a otro de la médula 
espinal por una fisura media y longitudinal, de- 
nominada fisura media anterior (fig, 2). 

La cara posterior presenta, sobre la línea media 
y sobre toda la longitud de la médula espinal, 
una ranura sin apenas profundidad, denominada 
surco medio posterior (fig. 3). Este surco corresponde 
al borde posterior de un tabique medio denomi- 
nado septo medio posterior o tabique medio 
posterior. 

A cada lado de la fisura media anterior y del 
surco medio posterior, a 2 o 3 mm de la línea me- 
dia, emergen las raíces posteriores y anteriores 
de los nervios espinales, formados por varios fi- 
letes nerviosos superpuestos. 


MÉDULA ESPINAL 
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Fig. 3 « Médula espinal y raíces de los 
nervios espinales (visión posterior), 


CONFIGURACION EXTERNA Y INTERNA 


MÉDULA ESPINAL 


Las raíces posteriores o raíces sensitivas de los nervios espinales forman, a cada 
lado del surco medio posterior, una serie vertical y regular de haces nerviosos (fig. 3). 
Éstos son más numerosos y gruesos que los de las raíces anteriores, con excepción de 
la primera raíz, que es más pequeña. Después de arrancar estas raíces, su línea de im- 
plantación ocupa una depresión lineal, paralela al surco medio posterior, denomina- 
da surco posterolateral. 

Las raíces anteriores o raíces motoras de los nervios espinales nacen a cada lado 
de la fisura media anterior, siguiendo una línea discontinua e irregular, de tal manera 
que, una vez arrancadas, su línea de implantación configura un surco discontinuo e 
irregular de anchura variable, constituido por fositas distintas entre sí y denominado 
surco amterolateral, 

La fisura media anterior, el surco medio posterior y los surcos anterolateral y 
posterolateral limitan en cada mitad lateral de la médula espinal tres bandas longi- 
tudinales blanquecinas formadas por haces de fibras nerviosas; estas bandas se 
denominan cordones de la médula espinal, Se dividen en anterior, lateral y posterior 
(figs. 2, 3 y 4). 

El cordón anterior está comprendido entre la fisura media anterior y el surco antero- 
lateral; el cordón lateral se halla entre el surco anterolateral y el surco posterolateral, y 
el cordón posterior entre el surco medio posterior y el surco posterolateral. La parte cer- 
vical del cordón posterior está dividida por un surco longitudinal, denominado surco 
intermedio posterior, en dos partes: una medial o fascículo grácil y otra lateral o fascícu- 
lo cuneiforme (fig. 13). 

Finalmente debe destacarse que, de la parte cervical del cordón lateral, emergen, un 
poco anteriormente a las raíces posteriores, los filetes de origen medular del nervio ac- 
cesorio fig. 13). 


E CONFIGURACIÓN INTERNA 


1. Septo o tabique medio posterior y comisura. Un corte transversal de la mé- 
dula espinal que pase a cualquier nivel (fig. 4) muestra, sobre la línea media, la fisu- 
ra media anterior y el surco medio posterior. La fisura media anterior se extiende en. 
profundidad sobre el tercio anterior, aproximadamente, del diámetro anteroposte- 
rior de la médula espinal. El surco medio posterior, por el contrario, es muy super- 
ficial, pero da origen a un delgado tabique medio posterior, de naturaleza neuroglial, 
denominado septo medio posterior o tabique medio posterior, que se dirige hacia el cen- 
tro de la médula espinal. El tabique medio posterior y la fisura media anterior divi- 
den la médula espinal en dos mitades simétricas, que quedan solamente unidas, 
sobre la línea media entre el fondo de la fisura media anterior y el borde anterior del 
tabique medio posterior, por una estrecha lámina de sustancia nerviosa denomina- 
da comisura. 


2, Sustancia blanca y sustancia gris. La médula espinal, como todas las partes del 
sistema nervioso central, está compuesta por sustancia blanca y sustancia gris. 


MEDULA ESPINAL 


En la médula espinal, ambas sustancias se reparten siguiendo un modelo casi re- 
gular que sólo experimenta ligeras modificaciones en los diferentes segmentos de la 
médula espinal. 

4) SUSTANCIA CRIS. La sustancia gris presenta forma de H. Está formada por dos masas 
laterales, prolongadas de anterior a posterior y unidas entre sí por una lámina trans- 
versal de sustancia gris denominada comisura gris (fig. 4). 
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Fig 4 = Corte transversal de la porción torácica de la médula espinal. destinado a mostrar las diferentes partes de la 
médula espinal y la situación de los principales núcleos de la sustancia gris fesquernático). 


La comisura gris ocupa la parte posterior de la comisura medular. Toca posterior- 
mente el borde anterior del septo medio posterior; anteriormente está separada de la 
fisura media anterior por una banda de sustancia blanca, la comisura blanca anterior. La 
comisura gris está ahuecada en el centro por el conducto central o conducto ependimario de 
la médula espinal, que la divide en dos partes, una anterior y otra posterior, denomi- 
nadas a su vez comisura gris anterior y comisura gris posterior. 

En las inmediaciones del conducto central, la sustancia gris presenta una transpa- 
rencia característica, la sustancia intermedia central. 

Las masas laterales están incurvadas en forma de media luna de concavidad lateral. 
Un plano frontal, que pasa por el conducto central, divide cada una de ellas en dos par- 
tes: una anterior o asta anterior y otra posterior O asta posterior. 

El asta anterior es motora, voluminosa y ancha. Su extremo anterior está siempre se- 
parado de la superficie de la médula espinal por un espesor siempre notable de sus- 
tancia blanca. En el asta anterior se distinguen dos partes: una anterior o cabeza, y otra 
posterior o base. 

El asta posterior es sensitiva, al contrario que la precedente, es estrecha y alargada. 
Termina por medio de un extremo afilado que bordea el surco posterolateral de la mé- 
dula espinal, y sólo está separada de este surco por una delgada lámina de sustancia 
blanca que corresponde a la zona de entrada de las raíces posteriores de los nervios 
espinales: se trata del tracto posterolateral 
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En el asta posterior se distinguen tres partes: una anterior, denominada base, 
unida a la base del asta anterior por la columna intermedia; otra posterior, deno- 
minada cabeza, y una tercera, intermedia entre las dos precedentes, que constitu- 
ye el cuello, 

El extremo posterior de la cabeza está constituido por sustancia gris de aspecto 
gelatinoso; se denomina sustancia gelatinosa (de Rolando). La capa superficial del asta 
posterior, que limita posteriormente la sustancia gelatinosa, se denomina núcleo mar- 
ginal (capa zonal de Waldeyer). 

El contorno del asta posterior es regular. 

Entre el asta anterior y el asta posterior, lateralmente a la comisura gris, se en- 
cuentra la columna intermedia. En la porción torácica de la médula espinal forma un 
saliente denominado asta lateral. A nivel del ángulo formado por el asta lateral y la 
base del asta posterior, la sustancia gris emite finas prolongaciones que penetran 
en la sustancia blanca y se comunican entre sí. El resultado es la formación de una 
red de sustancia gris conocida con el nombre de formación reticular espinal. 3 De la co- 
lumna intermedia emergen, en la región cervical, las raíces espinales del nervio ac- 
cesorio, que después discurren en la sustancia blanca antes de salir de la médula es- 
pinal ív. fig. 13). 

NÚCLEOS DE LA SUSTANCIA GRIS (fig. 4). La sustancia gris del sistema nervioso central 
debe su coloración característica a que está constituida esencialmente por los cuer- 
pos celulares de las neuronas y por fibras nerviosas amielínicas. | 

Los cuerpos neuronales existen en toda la sustancia gris, pero están repartidos de 
manera desigual, Se agrupan en ciertos puntos en masas claramente circunseritas, de- 
nominadas núcleos, Los núcleos se extienden en columnas más o menos continuas a lo 
largo de toda la médula espinal, 

Se reconocen dos núcleos en el asta anterior: uno anteromedial y otro anterolate- 
ral; existe además un núcleo intermediolateral que ocupa el asta lateral (fig. 4). = En el 
asta posterior existen dos masas celulares principales: una ocupa la sustancia gelati- 
nosa y la otra es el núcleo torácico posterior Se denomina así un núcleo situado en la cara 
medial de las astas posteriores, en la unión de éstas con la cornisura gris posterior. Es 
claramente distinto de la sustancia gris vecina en toda la extensión de la porción pos- 
tenor de la médula espinal. El núcleo torácico posterior es, en efecto, característico 
de la porción torácica de la médula espinal. No obstante, superior e inferiormente a 
la porción torácica de la médula espinal está constituido por elementos celulares se- 
raejantes a los del núcleo torácico posterior. 

Otro núcleo se encuentra en la comisura gris, en torno al conducto central, en la 
sustancia intermedia central. 

TERRITORIOS FISIOLÓGICOS DE LA SUSTANCIA GRIS. La sustancia gris de la médula 
espinal puede dividirse, desde un punto de vista fisiológico, en tres territorios: el pri- 
mero es anterior y motor, y comprende la mayor parte de las astas anteriores; el se- 
gundo es sensitivo y está constituido en su mayor parte por las astas posteriores, y 
— el tercero es vegetativo, ocupa la comisura gris y se extiende a cada lado hasta el 
cordón lateral (v. más adelante); contiene dos núcleos vegetativos, el de la sustancia 
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gris visceral secundaria y el núcleo intermediolateral, que se sitúa en el asta lateral. 
En el territorio vegetativo de la comisura se distingue una zona anterior visceromo- 
tora y una zona posterior viscerosensitiva. 

b) SUSTANCIA BLANCA. Los tres cordones de sustancia blanca que aparecen en la su- 
perfície externa de cada mitad de la médula espinal se extienden en profundidad has- 
ta la sustancia gris (fig. 4). El cordón anterior está separado del cordón lateral por el asta 
anterior de la sustancia gris y por las raíces anteriores de los nervios espinales, que 
emergen del extremo anterolateral del asta anterior y se dirigen al surco anterolate- 
ral. El cordón lateral está separado del cordón posterior por el asta posterior, que se ex- 
tiende hasta las inmediaciones del surco posterolateral, 

Los dos cordones anteriores están unidos entre sí, sobre la línea media, por una lá- 
mina transversal de sustancia blanca, denominada comisura blanca anterior, compren- 
dida entre el fondo de la fisura media anterior y la comisura gris anterior. 

Los dos cordones posteriores están separados uno de otro por el tabique medio 
posterior. 

TERRITORIOS FISIOLÓGICOS DE LA SUSTANCIA BLANCA. Los cordones están ocupa- 
dos por tractos o fascículos motores, sensitivos, vegetativos y de asociación (v. fig. 13). 

En el cordón anterior se encuentran el tracto corticoespinal anterior de la vía motora prin- 
cipal, aplicado contra la fisura media anterior, y el tracto vestibuloespinal y fibras olivoes- 
pinales, situados en la parte superticial del cordón. Las fibras de estos tractos termi- 
nan en el asta anterior del lado opuesto para el tracto corticoespinal anterior, y del 
mismo lado para los otros dos. En profundidad, el cordón está formado por el tracto 
espinotalámico anterior de la sensibilidad táctil y por fibras de asociación. 

En el cordón lateral, el tracto espinocerebeloso posterior, nacido en el núcleo toráci- 
co posterior del mismo lado, y el tracto espinocerebeloso anterior, procedente de cé- 
lulas del asta posterior del lado opuesto, transmiten las impresiones de sensibilidad 
profunda inconsciente aportadas por las fibras procedentes de los ganglios sensitivos 
de los nervios espinales. Media]mente a estos tractos superficiales se observan: ante- 
riormente, el tracto espinotalámico lateral de la vía termoalgésica, y posteriormente, 
el tracto corticoespinal lateral y el tracto rubroespinal, que terminan en el asta anterior 
del mismo lado. Por último, la parte profunda del cordón lateral está ocupada por fi- 
bras vegetativas y de asociación. 

El cordón posterior comprende el fascículo grácil y el fascículo cuneiforme, forma- 
dos por fibras de las raíces posteriores de los nervios espinales que conducen a la mé- 
dula oblongada impresiones de la sensibilidad profunda consciente. Este cordón con- 
tiene también fascículos de asociación. 

() CARACTERÍSTICAS PARTICULARES DE LA SUSTANCIA GRIS Y LA SUSTANCIA BLANCA EN LAS 
DIFERENTES PORCIONES DE LA MÉDULA ESPINAL. La disposición que acabamos de descri- 
bir es la que se encuentra en la porción torácica de la médula espinal. 

En las intumescencias cervical y lumbosacra, el asta anterior aumenta considera- 
blemente de volumen y absorbe en su desarrollo el asta lateral correspondiente, 

La sustancia blanca presenta algunas particularidades en la porción cervical y en la 
intumescencia lumbosacra. En toda la extensión de la porción cervical de la médula 
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espinal, el cordón posterior está tabicado por una lámina de neuroglia: se trata del sep- 
to cervical intermedio o tabique cervical intermedio (v. fig. 13), Este tabique se extiende des- 
de el surco intermedio posterior hasta la comisura gris; medialmente al tabique se 
encuentra el fascículo grácil y lateralmente el fascículo cuneiforme. 

La intumescencia lumbosacra está formada sobre todo por sustancia gris; su sus- 
tancia blanca disminuye muy rápidamente de volumen de superior a inferior hasta el 
extremo del cono terminal, 
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4. Raíces de los nervios espinales. Los nervios espinales se desprenden de la mé- 
dula espinal por medio de dos raíces: una raíz anterior o raíz motora y una raíz posterior O 
raíz Sensiliva. 

4) ORIGEN DE LAS RAÍCES. GANGLIOS SENSITIVOS DE LOS NERVIOS ESPINALES. Las raíces ante- 
nores nacen de neuronas situadas en el asta anterior de la médula espinal. Representan las 
prolongaciones axonales de estas células, denominadas por esta razón neuronas radiculares, 

Las raíces posteriores presentan en su trayecto un engrosamiento elipsoide de eje ma- 
yor transversal; estos engrosamientos son los ganglios sensitivos de los nervios espinales 
o ganglios raquídeos. Los ganglios sensitivos de los nervios espinales están constitui- 
dos por neuronas originariamente bipolares, pero que evolucionan de tal manera que 
las dos prolongaciones de la célula se fusionan en su origen en una breve parte de su 
extensión. Así pues, estas células sólo son umipolares en apariencia y las dos prolon- 
gaciones se separan a escasa distancia del cuerpo neuronal. 

De las dos prolongaciones, una es protoplásmica y celulípeta o periférica, se dirige 
hacia la periferia y constituye una fibra del nervio espinal; la otra es axonal y celulífu- 
ga, central o centrípeta, y alcanza la médula espinal a través de los filetes de origen 
de la raíz posterior correspondiente. 

FIBRAS DE LA RAÍZ ESPINAL DEL NERVIO ACCESORIO (XI). Las fibras motoras proceden de 
neuronas del asta anterior. Las fibras sensitivas tienen su origen en pequeños ganglios 
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análogos a los ganglios sensitivos de los nervios espinales situados en la unión de los 
filetes radiculares con el tronco de la raíz espinal del nervio. La prolongación periféri- 
ca procedente de las células ganglionares participa en la constitución del nervio acce- 
sorio, mientras que la prolongación axonal o central alcanza el asta posterior de la sus- 
tancia gris medular. 

Las fibras sensitivas | 
emergen de la médula es- 
pinal con las demás fibras 
del nervio accesorio, mo- 
toras y vegetativas, Un 
poco anteriormente o a 
lo largo del surco poste- 
rolateral, pero siempre 
anteriormente a las raíces 
posteriores. 

b) TRAYECTO, DIRECCIÓN 
Y RELACIONES. Las dos rai- 

ces de un nervio espinal E 
convergen hacia el aguje- | 
ro intervertebral corres- 
pondiente, lo atraviesan 
y se unen lateralmente al 
ganglio sensitivo del ner- 
vio espinal cuando alcan- 
zan el extremo lateral del 
agujero intervertebral. El... 
ganglio sensitivo del ner- 

vio espinal ocupa, en efecto, esta parte de la raíz posterior situada en el agujero inter- 
vertebral, a excepción de los ganglios sensitivos de los nervios sacros, que están si- 
tuados dentro del conducto vertebral. 

La dirección de las raices de los nervios espinales varía de superior a inferior. Las 
raíces del primer nervio cervical son horizontales. Inferiormente, las raíces se dirigen 
oblicuamente en sentido inferior y lateral, Esta oblicuidad aumenta de manera pro- 
gresiva de superior a inferior, si bien las raíces de los tres últimos nervios lumbares y 
las de los nervios sacros y coccígeo son casi verticales y forman alrededor del extremo 
inferior de la médula espinal y del filum terminal un voluminoso haz de cordones ner- 
viosos denominado cola de caballo (fig. 3). 

Esta diferencia en la dirección de las raíces de los nervios espinales se debe al apa- 
rente ascenso de la médula espinal. En efecto, a medida que el extremo inferior de la 
médula espinal parece ascender en el conducto vertebral, el punto de emergencia de 
las raíces se aleja de forma gradual de los agujeros intervertebrales por los cuales salen 
del conducto vertebral, y éstas a su vez se alejan tanto más cuanto más cercanas es- 
tán las raíces del extremo inferior de la médula espinal. 
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Fig 6 « Esquema de un nervio espinal, El nervio espinal, sus raíces y la 
división en sus dos ramos están representados en negro 
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Es esencial, durante ciertas intervenciones quirúrgicas que se realizan en la región 
vertebral (p. ej., durante una cordotomía), poder reconocer de manera precisa las di- 
ferentes raíces de los nervios espinales puestas al descubierto. 

Las relaciones entre las raíces y las apófisis espinosas son muy variables para servir 
como punto de referencia. 

Banzet propone acertadamente basar el reconocimiento de las raíces de los nervios 
espinales en las relaciones que éstas presentan: con las apófisis transversas en las re- 
gjones torácica y lumbar, y con las interlíneas de las apófisis articulares en la región 
cervical, 

Las raíces se identifican gracias a su orificio en la duramadre. 

En la región torácica, una pareja de nervios espinales perfora la durarnadre a nivel 
de cada apófisis transversa. La raíz tiene el mismo número de orden que la apófisis co- 
rrespondiente. 

Sin embargo, a nivel de las tres o cuatro primeras vértebras torácicas, el orificio de 
salida se encuentra frente a la parte inferior o muy ligeramente inferior a la apófisis co- 
rrespondiente. 

Las raíces de los dos primeros pares de nervios lumbares presentan, con las apófi- 
sis costales, las mismas relaciones que las de los nervios torácicos. 

En la región cervical, las raíces de los nervios espinales perforan el estuche dural a 
nivel de las interlíneas de articulación de las apófisis articulares. El número de la raíz 
viene dado por el de la vértebra situada inferiormente a la interlínea, 

Precisaremos, a propósito de las meninges, las relaciones que las raíces de los ner- 

vios espinales presentan con estas membranas. 
c) DISPOSICIÓN GENERAL DE UN NERVIO ESPINAL. Un nervio espinal es el resultado de la 
unión de dos raíces: una raíz anterior o raíz motora y una raíz posterior o raíz sensi- 
tiva. Todo nervio espinal es, por tanto, un nervio mixto (sensitivomotor). Así formado, 
todo nervio espinal se dirige lateralmente y no tarda en dividirse en dos ramos, uno 
posterior y otro anterior (fig. 5). 

El ramo posterior se dirige posteriormente, pasa entre las apófisis transversas co- 
trespondientes y se distribuye en las partes blandas situadas posteriormente a la co- 
lumna vertebral. 

El ramo anterior, más voluminoso que el precedente, continúa la dirección del nervio 
espinal y se distribuye en las partes lateral y anterior del cuerpo. 

Los plexos de los nervios espinales están formados por las comunicaciones que unen 

entre sí los ramos anteriores de algunos nervios espinales. 
d) NÚMERO DE NERVIOS ESPINALES. Se cuentan 31 pares de nervios espinales, Se dividen 
en: Ja) ocho pares cervicales que reciben el número de orden de la vértebra situada 
inferiormente a ellos; el octavo par cervical está comprendido entre la séptima vérte- 
bra cervical y la primera vértebra torácica; b) doce pares torácicos; c) cinco pares 
lumbares; 4) cinco pares sacros, y 1 e) un par coccigeo. Los pares torácicos, lumba- 
res y sacros llevan el número de la vértebra situada superiormente a ellos. 

Cada nervio espinal recibe comunicaciones de la porción simpática del sistema 
nervioso autónomo: son los ramos comunicantes (v. Simpático), 
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Cada nervio espinal da origen a un fino ramo, denominado ramo meníngeo o ramo 
recurrente del nervio espinal (fig, 5). 

Éste puede nacer bien del nervio espinal antes de su división bien de su ramo ante- 
rior. El ramo meníngeo del nervio espinal, engrosado mediante un filete de la porción 
simpática del sistema nervioso autónomo, sigue un trayecto recurrente, penetra en el 
conducto vertebral por el agujero intervertebral y se distribuye en los vasos del con- 
ducto vertebral y en las meninges. 


E DESARROLLO DE LA MÉDULA ESPINAL 


1. Surco neural y tubo neural. Raquisquisis. La médula espinal procede de la par- 
te del tubo neural situada caudalmente a las vesículas encefálicas primitivas. 

La transformación del surco neural en tubo neural comienza a nivel de la vesícula 
encefálica posterior y se extiende desde ese punto progresivamente en sentido craneo- 
caudal. 

La región caudal del surco neural es la última en cerrarse. Por razones aún poco 
conocidas, puede producirse una interrupción del desarrollo mientras el surco neural 
se encuentra aún abierto caudalmente en una parte más o menos grande de su exten- 
sión. Esta interrupción del desarrollo puede extenderse a todas las partes blandas y es- 
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Fig. 7 a A-D) Cortes de la médula espinal en diferentes estadios de su desarrollo (esquemático) 
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queléticas que normalmente recubren la médula espinal: meninges, arcos vertebrales 
y tegumentos. El resultado es una malformación congénita en la cual un segmento 
más o menos grande de médula espinal permanece como un surco abierto dorsal- 
mente y en la superficie misma del cuerpo. Esta malformación, denominada raquis- 
qursis, es la forma más grave de espina bifida. 


2. Porción espinal del filum terminal y segmento caudal de la médula espinal. Al 
estudiar la configuración genera! de la médula espinal, hemos señalado que ésta con- 
tinúa más allá del cono terminal por medio de un tracto muy delgado: la porción espi- 
nal del filum terminal (fig. 2). 

c ~ naa La porción espinal del fi- 
Tum terminal es el resultado 
de una interrupción del 
desarrollo de la porción 
sacra de la médula espinal, 
| pero no representa el ex- 
tremo terminal del surco 
neural embrionario. Exis- 
te, en efecto, en un estado 
precoz del desarrollo, cau- 
dalmente a la porción espi- 
nal del filum terminal, una 
región caudal o coccigea 
del surco neural que com- 
prende dos segmentos: 
¿uno denominado seg- 
mento directo O segmento coc- 
cígeo propiamente dicho, que 


está aplicado contra la 
| Fig. 8 = Segmento caudal de Ja médula espinal (esquemático) cara dorsal de las vérte- 
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bras coccígeas; sel otro, 
conocido por el nombre de segmento reflejo o segmento paracoccigeo, sigue al preceden- 
te y se incurva en sentido craneodorsal, extendiéndose hasta la cara profunda del te- 
gumento (fig. 8). Éste presenta a este nivel una ligera depresión, la fosita coccígea. En 
el curso del desarrollo, el segmento coccígeo desaparece y el segmento paracoccígeo 
se vuelve independiente y evoluciona hasta el sexto mes de vida intrauterina, Sin em- 
bargo, «estos vestigios coccígeos pueden persistir hasta el nacimiento y ser el punto 
de partida de tumores congénitos sacrococcigeos de origen nervioso» (Tourneux y 
Herrmann). 


3. Cambios que se producen durante el desarrollo en la configuración externa e 
interna de la médula espinal propiamente dicha. Con anterioridad se ha señalado 
que la pared del tubo neural medular presenta en un corte transversal, al principio de 
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su desarrollo, la forma de una elipse, en la cual se reconocen dos paredes laterales 
gruesas, una pared dorsal delgada, la placa del techo y una pared ventral también del- 
gada, denominada placa del suelo (figs. |, D y 7, A, B y C}. Las paredes laterales están di- 
vididas por el surco limitante en dos partes: una dorsal o placa alar y otra ventral o pla- 
ca basal. 

En la pared del tubo neural, que al principio es enteramente celular, se distinguen 
dos capas de células: una interna o epitelial, denominada capa ependimaria, que limita 
el conducto central de la médula espinal; la otra, que es externa y se conoce con el 
nombre de capa del manto, es el primer esbozo de la sustancia gris. 

Esta última se desarrolla primero lateral y después ventralmente. El desarrollo de 
las astas anteriores es desigual: su contorno es prominente por una parte ventral- 
mente y por otra lateralmente, donde se forma un saliente que constituirá el asta 
lateral (fig. 7, C y D). Las astas posteriores aparecen bastante después que las astas 
anteriores. Resultan de un engrosamiento de las partes dorsolaterales de la capa del 
manto. 

Mientras se desarrollan las astas laterales, anteriores y posteriores, se forma en 
todo el contorno de la capa del manto una tercera capa: se trata de la capa marginal, 
que es un esbozo de la sustancia blanca y está constituida únicamente por fibras ner- 
viosas. Algunas de estas fibras nerviosas proceden de células de la capa del manto. En- 
tre éstas, se encuentran las fibras de las raíces anteriores, que proceden de células de 
las astas anteriores y son las primeras en aparecer; otras descienden del encéfalo, y fi- 
nalmente otras proceden de los ganglios sensitivos de los nervios espinales y forman 
las raíces posteriores o sensitivas. Las fibras de estas raíces penetran en la médula es- 
pinal, donde forman el esbozo de los cordones posteriores. 

Los cambios que experimenta la configuración interna de la médula espinal com- 
portan modificaciones en su configuración externa. El crecimiento progresivo de las 
sustancias gris y blanca tiende a dar a la médula espinal la forma cilíndrica que pre- 
senta en el adulto, al mismo tiempo que el aumento de volumen de las astas anterio- 
res y el crecimiento de la sustancia blanca de los cordones anteriores y laterales de- 
terminan la formación de la fisura media anterior (fig. 7, C y D). 

Las transformaciones presentadas por las paredes del tubo neural se acompañan de 
cambios considerables en la disposición del conducto central. Éste se atrofia, y su ca- 
libre disminuye sobre todo de la cara dorsal a la cara ventral. Toda la parte dorsal del 
conducto comprendida entre los cordones posteriores desaparece, formando el septo 
medio posterior; de esta manera, el conducto central se sitúa de manera progresiva hacia 
el centro de la médula espinal, en el espesor de la comisura gris (fig. 7). 


4. Ganglios sensitivos de los nervios espinales. Los ganglios sensitivos de los 
nervios espinales proceden del esbozo medular. Antes de su transformación en tubo 
neural, éste da origen, a lo largo de los labios del surco neural, a un engrosamiento 
celular longitudinal conocido con el nombre de cresta neural. A continuación, la cresta 
neural se aísla del tubo neural y se fragmenta en una serie de pequeñas masas, los gan- 
glios sensitivos de los nervios espinales. 
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5. Ganglios simpáticos. Delos ganglios sensitivos de los nervios espinales y de la 
parte ventral del tubo neural parten elementos celulares que siguen primero las raices 
del nervio espinal y después se alejan y se agrupan para formar los ganglios simpáticos. 

Sin embargo, todas estas «células migrantes» (Guillaume), originadas del tubo neu- 
ral y de los ganglios sensitivos de los nervios espinales, no participan en la constitu- 
ción de los ganglios simpáticos. Algunas se convierten en células glandulares y consti- 
tuyen los órganos o glándulas parasimpáticas. 


F Ill. ENCÉFALO J 
ROMBENCÉFALO O CEREBRO POSTERIOR 
El rombencéfalo o cerebro posterior procede de la vesícula encefálica posterior. 
Comprende la médula oblongada, el puente y el cerebelo. 


Debe su nombre a la forma romboidal que adopta, en el curso del desarrollo, el con- 
ducto central de la vesícula encefálica posterior; esta cavidad origina el cuarto ventrículo, 
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La médula oblongada continúa a la médula espinal. Comienza a nivel de la mitad 


del arco anterior del atlas (v. pág. 6), atraviesa el agujero magno y termina en 
media de la porción basilar, continuándose con el puente. 


la parte 


La médula oblongada se orienta casi verticalmente. Sin embargo, desde el punto de 
vista de su dirección se pueden distinguir en la médula oblongada dos segmentos: uno 
inferior y otro superior. Al principio, asciende bien un poco oblicua superior y poste- 
riormente, al igual que la parte superior de la porción cervical de la médula espinal a la 
cual sigue, bien verticalmente. Después se acoda ligeramente a nivel del agujero 


magno y se dirige un poco oblicuamente en sentido superior y anterior. El 
formado por estos dos segmentos mide aproximadamente 160°. 
La longitud de la médula oblongada es de 3 cm aproximadamente. 
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E RELACIONES. 


Sus diferentes diámetros aumentan de forma gradua! de inferior a superior. No obs- 
tante, la médula oblongada se ensancha sobre todo en sentido transversal de inferior a su- 
perior. Este ensanchamiento progresivo es especialmente marcado en la mitad superior. 


Ántes de penetrar en el cráneo, la médula oblongada se relaciona: 


anteriormente, con los ligamentos que unen el hueso occipital a las dos primeras 
vértebras cervicales y al vértice del diente del axis; = posteriormente, con la mem- 
brana atlantooccipital posterior. 
En la cavidad craneal, la médula oblongada reposa sobre la porción basilar del oc- 
cipital, mientras que posteriormente se encuentra en relación con el cerebelo. 
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m CONFIGURACIÓN 
EXTERNA 

Describiremos en la mé- 
dula oblongada una cara 
anterior, dos caras laterales, 
una cara posterior y dos ex- 
tremos. 


1. Cara anterior. Esta 
cara presenta, sobre la lí- 
nea media, una fisura media 
anterior que continúa la fi- 
sura media anterior de la 
médula espinal (fig. 10). El 
fondo de la fisura media 
anterior está cruzado en su 
parte inferior, donde es 
poco profundo, por los ha- 
ces que proceden, como 
mostraremos al estudiar 
las vías motoras, del entre- 
cruzamiento de los tractos 
corticoespinales. A ambos 
lados de la fisura media 
anterior están situados dos 
cordones blancos que pa- 
recen prolongar los cordo- 
nes anteriores de la médu- 
la espinal: son las pirámides 
de la médula oblongada o pi- 
rámides bulbares. Las pirá- 
mides bulbares están limi- 
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tadas lateralmente por un surco anterolateral que es continuación del surco homónimo 
de la médula espinal. De este surco parten, en número de diez a doce, los filetes radi- 
culares del nervio hipogloso. 


2. Caras laterales. Las caras laterales prolongan superiormente los cordones latera- 
les de la médula espinal. Su parte anterosuperior está ocupada, inmediatamente pos- 
terior al surco anterolateral, por una eminencia elíptica alargada de superior a infe- 
rior, de 1,5 cm de longitud y 0,5 cm de ancho, que es la oliva u oliva inferior (figs. 10 y 11). 
Las caras laterales están separadas de la cara posterior por el surco posterolateral, que 
sigue al de la médula espinal. De este surco emergen, de superior a inferior, los filetes 
radiculares de los nervios accesorio, vago y glosofaríngeo (fig. ) 1). 

Las caras laterales y anterior de la parte inferior de la médula oblongada están 
bordeadas superficialmente por fibras en asa que describen estrías más o menos per- 
ceptibles según los individuos: son las denominadas fibras arqueadas externas anteriores, 


3. Cara posterior. La cara posterior presenta una configuración diferente en la mi- 
tad inferior y en la mitad superior de la médula oblongada (fig. 12). 

En la mitad inferior se encuentran, al igual que en la medula espinal: 4) un surco 
medio posterior, y £) dos cordones posteriores, situados a uno y otro lado de dicho 
surco; cada cordón posterior está subdividido por un surco intermedio posterior en un 
tubérculo grácil y un tubérculo cuneiforme. 

En la mitad superior de la médula oblongada, los cordones posteriores parecen sepa- 
rarse uno de otro y se convierten en los pedúnculos cerebelosos inferiores. Limitan entre sí 
un espacio triangular de base superior, a nivel del cual los elementos nerviosos situa- 
dos posteriormente al conducto central de la médula espinal desaparecen; este espa- 
cio triangular se ensancha y se convierte en el cuarto ventrículo, que está cerrado 
posteriormente tan sólo por una capa epitelial denominada velo medular inferior: 

El velo medular inferior no se reduce en su totalidad a un simple epitelio. En los bor- 
des se continúa a cada lado por una lámina nerviosa muy delgada: la tenía del cuarto 
ventrículo (v. fig. 30). A través de la tenia del cuarto ventrículo, el velo medular inferior se 
fija a los pedúnculos cerebelosos inferiores. 

El velo medular inferior se une a la cara profunda de la piamadre, que forma a este 
nivel la ¡ela coroidea del cuarto ventrículo (v. fig. 30). La tela coroidea y el velo medular infe- 
rior están perforados cerca del ángulo inferior del cuarto ventrículo por un orificio, la 
abertura media u orificio medio, que pone en comunicación la cavidad ventricular con el 
espacio subaracnoideo. 

La tela coroidea, el velo medular inferior y las tenias def cuarto ventrículo, una vez 
levantados, descubren la porción bulbar de la fosa romboidea, fosa romboidal o suelo 
del cuarto ventrículo (fig. 12). Ésta presenta la forma de un triángulo cuyo vértice es el 
ángulo inferior del cuarto ventrículo. Describiremos esta parte de la fosa romboidea 
con el cuarto ventrículo. Recordemos que presenta: a) sobre la línea media, un surco 
longitudinal denominado surco medio del cuanto ventrículo; b) una eminencia triangular 
de base superior denominada trigono del nervio hipogloso; c) una depresión denominada 
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fosita inferior precedida de un área triangular inferior a ella, que constituye el trigono del 
nervio vago, y d) una segunda eminencia triangular, denominada área vestibular. 

Los cordones que limitan lateralmente la porción bulbar del cuarto ventrículo se dirti- 
gen en sentido superior y lateral: son los pedúnculos cerebelosos inferiores. Estos pedúnculos 
parecen prolongar los cordones posteriores, pero se verá más adelante que se trata de dos 
formaciones diferentes. Sobre ellos se encuentra el surco intermedio posterior. Éste se 
prolonga sobre los pedúnculos hasta las proximidades del cerebelo y los divide en dos 
haces que parecen continuar los fasciculos gráci y cuneiforme: el medial se denomina 
cuerpo yuxtarrestiforme, y el lateral es el cuerpo restiforme. El cuerpo yuxtarrestiforme pre- 
senta en su extremo inferior un ensanchamiento fusiforme denominado tubérculo grácil 


4, Extremos. El extremo inferior de la médula oblongada o vértice presenta continuidad, 
sin línea de demarcación precisa, con la médula espinal, 
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Fig 12. Médula oblongada y puente (visión posterior). Se han extraido la tela coroidea del cuarto ventrículo, el 
j cerebelo y el velo medular superior. 
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El extremo superior o base está separado del puente anteriormente y a los lados por el 
surco bulbopontino (fig. 10). En el extremo superior de la fisura media anterior de la mé- 
dula oblongada, el surco bulbopontino se ensancha en forma de fosita y forma el 
agujero ciego de la médula oblongada. Recibe el nombre de fosita supraolivar superior- 
mente a la oliva y de fosita lateral superiormente al cordón lateral. El nervio abducens 
emerge de este surco superiormente a la pirámide de la médula oblongada; los nervios 
facial y vestibulococlear emergen de la fosita lateral. 


E CONFIGURACIÓN INTERNA 


1. Sustancia blanca y sustancia gris. Conducto central de la médula espinal. La 
disposición de la sustancia blanca y la sustancia gris en la médula oblongada, desde su 
extremo inferior hasta su extremo superior, experimenta profundas transformacio- 
nes que se deben: a) a la progresiva desaparición de los cordones posteriores; b) al en- 
trecruzamiento de los haces motores y sensitivos; c) a la aparición de nuevos elemen- 
tos de sustancia gris y blanca, y 4) a la formación del cuarto ventrículo. 

Señalaremos los cambios experimentados por las sustancias gris y blanca median- 
te el estudio de seis cortes transversales de la médula oblongada que pasan por: a) el 
extremo inferior de la médula oblongada en su unión con la médula espinal; b) la mi- 
tad inferior de la médula oblongada un poco superior a su extremo inferior, c) la mitad 
inferior de la médula oblongada un poco inferior al cuarto ventrículo; d) el ángulo in- 
ferior del cuarto ventrículo; e) la parte media de la mitad superior o ventricular de la 
médula oblongada, y f el extremo superior de la médula oblongada. 

a) CORTE QUE PASA POR LA ZONA DE UNIÓN DE LA MÉDULA OBLONGADA Y LA MÉDULA ES- 
PINAL (fig, 13). La sustancia gris y la sustancia blanca presentan, en el extremo inferior de 
la médula oblongada, casi la misma disposición que en la médula espinal. Hay que des- 
tacar, sin embargo, las particularidades siguientes: 4) las astas posteriores están in- 
curvadas en sentido lateral y tienden a situarse transversalmente; esta desviación de las 
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Fig. 13 a Corte transversal del extremo inferior de la médula oblongada. 
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astas posteriores comienza a producirse en la parte superior de la porción cervical de 
la médula espinal;  b) el extremo de las astas posteriores no está separado de la su- 
perficie medular por el tracto posterolateral, sino por el extremo inferior del tracto es- 
pinal del nervio trigémino, y ~ g las astas laterales son voluminosas y las formaciones 
reticulares muy extensas. De las astas laterales emergen, al igual que en la porción cer- 
vical de la médula espinal, las fibras de origen de la porción bulbar del nervio accesorio. 
b) CORTE QUE PASA UN POCO SUPERIOR AL EXTREMO INFERIOR DE LA MÉDULA OBLONGA- 
DA (figs. 14 y 15). Cada una de las astas anteriores se divide en dos partes: la cabeza y 
la base. La base forma cuerpo con las astas posteriores; la cabeza, de forma trian- 
gular, es libre. 

Las dos masas laterales de sustancia gris, una a cada lado, representan la cabeza 
de las astas anteriores y están separadas de su base por los tractos corticoespinales la- 
ue A oo  terales. Estos tractos des- 
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Fig, 14 4 Conte transversal de la médula oblongada que pasa un poco 
supenor à su extremo infeñor Las flechas representan los tractos 
corticoespinales laterales, Figura esquemática según las preparaciones 
de la colecuón de Déjerine. 


cuya profundidad hacen dis- 
minuir, y atraviesan luego el 
asta anterior del lado opues- 
to (figs. 14 y 15). La cabeza 
de las astas anteriores, que 
queda por lo tanto aislada, 
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espinal del nervio trigémino. Los núcleos grácil y cuneiforme protruyen en los fas- 
cículos homónimos del cordón posterior. 

El núcleo cuneiforme se divide en dos núcleos secundarios: .. uno medial, que es el 

núcleo cuneiforme propiamente dicho, las células que lo constituyen y las fibras que 
parten de estas células forman parte de la vía de la sensibilidad profunda consciente; 
el otro, que es lateral, es el núcleo cuneiforme accesorio, cuyos elementos nerviosos 
contribuyen a establecer una conexión entre la médula oblongada y el cerebelo. 
c) CORTE DE LA MÉDULA OBLONGADA UN POCO INFERIOR AL CUARTO VENTRÍCULO (fig. 15). 
El corte pasa por la médula oblongada superiormente al entrecruzamiento de los 
tractos piramidales, los cuales ocupan las pirámides de la médula oblongada. 3 Pos- 
teriormente a las pirámides de la médula oblongada, en la región de las astas anterio- 
res, la sustancia gris está mezclada con la sustancia blanca; la mezcla de ambas sus- 
tancias se denomina formación reticular 

Los cordones posteriores han disminuido considerablemente de volumen. Esto se 
debe a que sus fibras, que son ascendentes y sensitivas, terminan en los núcleos grácil 
y cuneiforme; todas terminan en dichos núcleos, de manera que, más superiormente, 
los cordones posteriores desaparecen por completo. De las células de los núcleos grá- 
cil y cuneiforme parten fibras que se dirigen superior, medial y anteriormente, atravie- 
san la formación reticular, se entrecruzan sobre la línea media anteriormente al con- 
ducto central y forman, posteriormente a las pirámides de la médula oblongada, el 
haz principal de la vía central de la sensibilidad profunda. Este haz se une más supe- 
riormente y sólo será visible en los cortes siguientes; se denomina lemnisco medial. 

El extremo posterior de las astas posteriores siempre está separado de la superfi- 
cie de la médula oblongada por el tracto espinal del nervio trigémino. 

El conducto central está rodeado por una masa compacta de sustancia gris que re- 
presenta la base de las astas posteriores y anteriores de la médula espinal. 

El surco medio posterior se ha vuelto más profundo, 

dl) CORTE QUE PASA CERCA DEL ÁNGULO INFERIOR DEL CUARTO VENTRÍCULO (fig. 16). En la 
sustancia gris que rodea el conducto central se distinguen el micleo del nervio hipogloso, el 
núcleo posterior del nervio vago y el núcleo del tracto solitario o núcleo solitario; este último está 
flanqueado lateralmente por el tracto solitario. = El núcleo ambiguo está situado en la 
formación reticular y parece prolongar la cabeza de las astas anteriores. I Anterior- 
mente al núcleo ambiguo, se observan dos pequeñas masas de sustancia gris que re- 
presentan el corte del extremo inferior de los núcleos olivares accesorios medial y posterior. 

El esbozo del lemnisco medial aparece anteriormente al entrecruzamiento de las fi- 
bras sensitivas (o decusación de los lemniscos mediales) procedentes de los núcleos 
grácil y cuneiforme. 

Las fibras del cordón posterior han desaparecido casi por completo, y uno de los 
haces del cordón lateral de la médula espinal, el tracto espinocerebeloso posterior, 
ocupa su lugar hasta el cerebelo, al cual llega por el pedúnculo cerebeloso inferior. 
Las fibras del tracto espinocerebeloso posterior alcanzan el pedúnculo cerebeloso in- 
ferior bordeando lateralmente el tracto espinal del nervio trigémino, que separan de la 
superficie externa de la médula oblongada. 
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Fig. 16 a Conte transversal de la médula oblongada que pasa próximo al ángulo mfenor del cuarto ventrículo Las 
flechas indican la dirección en que se desplaza el tracto espinocerebeloso posterior para entrar en el pedúnculo 
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e) CORTE QUE PASA POR LA PARTE MEDIA DE LA MITAD VENTRICULAR O SUPERIOR DE LA 
MÉDULA OBLONGADA (fig. 17). Los pedúnculos cerebelosos inferiores que siguen a los 
cordones posteriores se han separado uno de otro. No existe ninguna formación ner- 
viosa blanca o gris posteriormente al conducto central. Éste se encuentra muy ensan- 
chado transversalmente para formar el cuarto ventrículo. La cavidad ventricular está 
cerrada posteriormente por una membrana muy delgada unida a la tela coroidea: se 
trata del velo medular inferior. 

Sobre la fosa romboidea se reconocen, de medial a lateral: el surco medio del 
cuarto ventrículo, el trígono del nervio hipogloso, la fosita inferior y el área vestibular. 
La fosa romboidea está formada por una lámina de sustancia gris compacta, que 
constituye la base de las astas anteriores y posteriores. En efecto, a consecuencia del 
ensanchamiento del conducto central, es decir, de la formación del cuarto ventrículo, 
la base de las astas posteriores se sitúa lateralmente a la base de las astas anteriores, 
Por esta razón, la lámina de sustancia gris de la fosa romboidea contiene, a nivel de 
este corte que alcanza los núcleos del nervio vago, los siguientes elementos de me- 
dial a lateral: un núcleo motor, denominado núcleo del nervio hipogloso; — los nú- 
cleos vegetativos del nervio vago, uno visceromotor, el núcleo posterior del nervio vago, y 
otro viscerosensitivo; por último, núcleos sensitivos, que son el núcleo del tracto so- 
litario y el núcleo espinal del nervio trigémino, núcleo de terminación de la porción 
sensitiva del nervio trigémino. El núcleo ambiguo situado sobre la prolongación del 
asta anterior de la médula oblongada aloja, en su parte inferior, el núcleo somatomo- 
tor del nervio vago. 

Sobre la parte anterior del corte se observan dos nuevas formaciones grises: una, 
denominada núcleo arqueado, se desarrolla sobre la cara anterior de la pirámide de la 
médula oblongada; la otra, diferenciada en la formación reticular, es el núcleo olivar in- 
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Fig 17 a Corte transversal que pasa por los orígenes del nervio vago (Según las preparaciones de la colección de | 
Déerine.) 


ferior, cuya parte posterior o dorsal está situada entre los núcleos olivar accesorio medial 
y olivar accesorio posterior. + El núcleo olivar inferior es una lámina plegada de sustancia 
gris en forma de bolsa abierta posterior y medialmente. Es la que determina la emi- 
nencia que hemos descrito en la parte anterosuperior del cordón lateral. = Los núcleos 
olivar accesorio medial y olivar accesorio posterior son dos pequeñas láminas grises, situa- 
das una anterior y medial, y otra posterior y lateral al núcleo olivar inferior. 

Entre los núcleos olivares inferiores, se observa, a cada lado de la línea media, un 
haz de fibras longitudinales que ocupa, con el del lado opuesto, casi todo el espacio in- 
terolivar: es el lermnisco medial, que a partir de este nivel se encuentra bien diferen- 
ciado. 

A cierta distancia posteriormente al lemnisco medial, cerca de la fosa romboidea, 
el corte muestra la sección de otro haz de fibras longitudinales, denominado fascículo 
longitudinal medial. 

f) CORTE QUE PASA POR LA PARTE SUPERIOR DE LA MÉDULA OBLONGADA, La disposición 
general de este corte es idéntica a la del corte precedente. Sin embargo, la fosa rom- 
boidea es más ancha. 

En la lámina de sustancia gris que constituye la fosa romboidea están dispuestos, de 
medial a lateral, núcleos motores, vegetativos y sensitivos. Estos núcleos son: -. el núcleo 
del nervio hipogloso; los núcleos vegetativos del nervio glosofaríngeo, que sustituyen a 
los del nervio vago del corte precedente y que comprenden un núcleo visceromotor, el 
núcleo salivatorio inferior o núcleo salivar inferior y un núcleo viscerosensitivo; + por último, 
el núcleo del tracto solitario y el núcleo espinal del nervio trigémino. ~ El núcleo soma- 
tomotor del nervio glosofaríngeo se encuentra en la parte superior del núcleo ambiguo, 
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superior al núcleo somatomaotor del nervio vago y anterior a los núcleos vegetativos de 
la fosa romboidea. 

NÚCLEOS DE LA SUSTANCIA GRIS DE LA MÉDULA OBLONGADA EN CONEXIÓN CON LOS 

NERVIOS CRANEALES. En la sustancia gris de la médula oblongada que prolonga la de 
la médula espinal, pero que está dislocada por las decusaciones motora y sensitiva y 
por el ensanchamiento del conducto central que forma el cuarto ventrículo, se obser- 
van los núcleos de origen o de terminación de las fibras motoras, vegetativas y sensi- 
tivas de los últimos nervios craneales. 
Núcleos motores. El núcleo del nervio hipogloso está situado en la mitad inferior de la mé- 
dula oblongada, anterior al conducto central, a uno y otro lado de la línea media (fig. 
16). En la mitad superior o ventricular de la médula oblongada, este núcleo corres- 
ponde al trígono del nervio hipogloso (fig, 17). 

El núcleo de la porción bulbar del nervio accesorio se sitúa anterior al trígono del nervio 
vago, inmediatamente inferior al núcleo posterior del nervio vago (v. más adelante). 

El núcleo somatomotor del nervio vago se encuentra en la prolongación de la cabeza de 
las astas anteriores de la médula espinal y forma la parte inferior del núcleo ambiguo. 

El núcleo somatomotor del nervio glosofaríngeo se sitúa en el núcleo ambiguo, inmedia- 
tamente superior al núcleo somatomotor del nervio vago. 

Núcleos sensitivos, Las fibras somatosensitivas de los nervios vago y elosofaríngeo terminan en 
el núcleo del tracto solitario, situado en la parte de la sustancia gris de la fosa romboi- 
dea que prolonga la base de las astas posteriores de la médula espinal, 

El núcleo espinal del nervio trigémino se encuentra lateral al núcleo precedente en la 
misma parte de la sustancia gris, sobre la prolongación de la cabeza de las astas pos- 
teriores. 

Los niícleos vestibulares son anteriores al área vestibular. Los núcleos cocleares, que 
se encuentran a la vez en la médula oblongada y en el puente, ocupan la parte lateral * 
del extremo superior de los pedúnculos cerebelosos inferiores (fig, 19). 

Núcleos vegetalivos. Están situados anteriormente al trígóno del nervio vago. 

El nervio vago tiene un núcleo visceromotor, denominado núcleo posterior del ner- 
vio vago, y un núcleo viscerosensitivo, que se sitúa lateralmente al anterior. 

Los núcleos del nervio glosofaringeo están situados superiormente a los del nervio 
vago, es decir, que el núcleo salivar inferior y el núcleo viscerosensitivo del nervio glo- 
sofaríngeo sustituyen a los núcleos posterior del nervio vago y viscerosensitivo del 
nervio vago. 

Desplazamiento de las zonas motora, sensitiva y vegetativa de la sustancia gris que pro- 
longa la de la médula espinal en la médula oblongada y en el puente, por la formación del cuar- 
to ventrículo, Los cuatro esquemas de la figura 18 representan, de inferior a superior, 
las transformaciones experimentadas por la sustancia gris, desde el extremo superior 
de la médula espinal (esquema A) hasta el extremo superior de la médula oblongada 
(esquema D). Las astas anteriores están representadas por líneas horizontales parale- 
las; las posteriores con un punteado, y las zonas vegetativas mediante líneas vertica- 
les. + En el esquema B, la cabeza del asta anterior está separada de su base por el 
tracto corticoespinal lateral, cuyo trayecto está representado por una flecha. En el 
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Fis, 181 A-D) Esquemas que muestran las modificaciones que suceden de supenor a inferior, desde el extremo 

infenor de la médula oblongada hasta su extremo superior, en la sustancia gris bulbar Las astas posteriores están 

representadas en punteado, las astas antenores, por líneas horizontales; la zona vegetativa situada sobre las astas 
anteriores y posteriores está indicada mediante líneas verticales 


esquema C, los cordones posteriores han desaparecido casi totalmente; el conducto 
central ensanchado está sólo separado del surco medio posterior por una delgada co- 
misura gris, -1 En el esquema D, el conducto central está ensanchado. La base de las 
astas posteriores ha sido desplazada lateralmente a la base de las astas anteriores. 
El conducto central se ha convertido en el cuarto ventrículo, Anteriormente a éste y 
a cada lado de la línea media, se encuentran primero los núcleos somatomotores per- 
tenecientes a la base de las astas anteriores; después vienen los núcleos organove- 
getativos visceromotores y viscerosensitivos, que no han sido representados en el 
esquema; más lateralmente se encuentran las astas posteriores sensitivas, donde se 
sitúan los núcleos del tracto solitario, vestibulares y espinal del nervio trigémino. La 
cabeza de las astas anteriores, siempre aislada, constituye, al igual que en B y C, el 
núcleo ambiguo. 


F B. Puente o protuberancia 


El puente o protuberancia está situado superiormente a la médula oblongada, infe- 
riormente al mesencéfalo, es decir, a los pedúnculos cerebrales, y anteriormente al 
cerebelo (fig. 10). 
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Corresponde anteriormente a la mitad superior de la porción basilar del occi- 
pital. 


E CONFIGURACIÓN EXTERNA. Enel puente se pueden distinguir cuatro caras: una an- 
terior, dos laterales y una posterior, 


1. Cara anterior. Esta cara está constituida por un rodete voluminoso, estriado trans- 
versalmente, formado por fibras transversales y convexo en sentido vertical y transvet- 
sal a la vez (fig. 10). Mide aproximadamente 3 cm de altura por 4 cm de anchura. Está 
separada de la médula oblongada por el surco bulbopontino, y de los pedúnculos ce- 
rebrales por un segundo surco, el surco pontopeduncular. 

Esta cara presenta sobre la línea media un ancho surco longitudinal, denominado 
surco basilar porque se corresponde con la arteria basilar. Los bordes de este surco es- 
tán elevados por el paso de los tractos piramidales a través del puente. 


2. Caras laterales. Son continuación de la cara anterior, que se incurva a cada lado 
superior y posteriormente para continuarse con los pedúnculos cerebelosos medios. 
En el límite entre las caras laterales y la cara anterior del puente, se ven emerger las raí- 
ces del nervio trigémino (figs. 2 y | 1). 

Los pedúnculos cerebelosos medios disminuyen de anchura de anterior a posterior 
y ocupan sólo la parte anteroinferior de las caras laterales del puente. Superior y pos- 
teriormente a ellos, se observan dos cordones blancos oblicuos superior y medial- 
mente: son los pedúnculos cerebelosos superiores (fig. 37). Estos pedúnculos están se- 
parados de los pedúnculos cerebelosos medios por un surco oblicuo anterior y supe- 
riormente que se prolonga sobre la cara lateral del mesencéfalo (figs. || y 12). 


3, Cara posterior. La cara posterior del puente presenta, hacia los lados, la cara 
posterior de los pedúnculos cerebelosos superiores (fig. 12). Estos pedúnculos se 
aproximan de forma gradual uno a otro de inferior a superior y se reúnen en el ex- 
tremo superior del puente. En el intervalo triangular que los separa, la cara poste- 
rior del puente está ocupada por una delgada membrana nerviosa, el velo medular 
superior (v. Cuarto ventriculo, pág. 40). El velo medular superior presenta continuidad 
posteriormente con el cerebelo y a los lados con los pedúnculos cerebelosos supe- 
riores. Cuando se retira el velo medular superior, se descubre la mitad superior de 
la fosa romboidea (fig. 12). 

Esta parte del cuarto ventrículo tiene la forma de un triángulo de vértice superior, y 
se continúa inferiormente, sin línea de demarcación precisa, con el triángulo inferior, 
bulbar, de la fosa romboidea. El triángulo pontino del cuarto ventrículo está limitado 
lateralmente por los pedúnculos cerebelosos medios y superiores. Está cubierto por 
el cerebelo y por el velo medular superior. 

En su superficie se aprecia un surco medio que prolonga el surco medio posterior 
de la médula oblongada. A cada lado de este surco se encuentran, de medial a lateral: 
a) un saliente ovalado, denominado colículo facial; + b) una depresión denominada 
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fosita superior, y c) una superficie en relieve unida inferiormente al área vestibular 
de la médula oblongada, con la que forma el área vestibular. Volveremos a estudiar en 
detalle esta descripción con el cuarto ventrículo. 


E CONFIGURACIÓN INTERNA. En el puente, se encuentran todavía ciertas formacio- 
nes grises y blancas que representan, en la médula oblongada, las sustancias gris y 
blanca de la médula espinal. Además, el puente presenta nuevos elementos grises 
y blancos específicos. El voluminoso haz transversal en relieve sobre la cara anterior 
del puente y que se continúa a cada lado con los pedúnculos cerebelosos medios es, 
de todas estas nuevas formaciones, la que aporta al puente su característica morfoló- 
gica distintiva más importante. 

Estudiaremos la configuración interna del puente sobre cuatro cortes transversales 
que pasan: 4) por su extremo inferior; + b) un poco superior al precedente, a la al- 
tura de la parte inferior del colículo facial; c) por la emergencia de las raíces del ner- 
vio trigémino, y + d) un poco inferior al extremo superior del puente. 

a) CORTE QUE PASA POR EL EXTREMO INFERIOR DEL PUENTE (fig. 19). Sobre la fosa rom- 
boidea se observa una lámina de sustancia gris que continúa a la de la médula oblon- 
gada y sobre la cual discurren las estrías medulares del cuarto ventrículo. 
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Fg 19. Corte transversal del puente que pasa por su extremo infenor. 


Lateralmente, el corte no secciona los pedúnculos cerebelosos medios. Pasa por el 
extremo superior de los pedúnculos cerebelosos inferiores y el nervio vestibulococlear 
en el punto en donde este nervio penetra en el puente. 

En esta parte del corte, se pueden estudiar los núcleos de terminación del nervio 
vestibulococlear. El nervio vestibular termina en las masas celulares situadas en la sus- 
tancia gris de la fosa rormboidea, a nivel del área vestibular. Estas masas celulares se di- 
viden, de medial a lateral, en núcleo vestibular medial y núcleo vestibular lateral. El núcleo 
vestibular superior, que también es un núcleo vestibular, no es visible en este corte; se 
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encuentra lateral y posterior al núcleo vestibular lateral, a nivel del receso lateral del 
cuarto ventrículo. 1 El nervio coclear termina en dos núcleos denominados núcleo coclear 
posterior y núcleo coclear anterior, situados uno al lado del otro sobre la parte anterior y 
lateral del pedúnculo cerebeloso inferior, cerca de su extremo superior. 

Anterior y medialmente a los núcleos del nervio vestibular, se ve el tracto espinal 
del nervio trigémino y el núcleo espinal del nervio trigémino. 

Anteriormente a la sustancia gris de la fosa romboidea, se encuentra la formación 
reticular, que continúa la de la médula oblongada. En la parte anterior de la formación 
reticular y posterior al tracto piramidal, el corte secciona el extremo superior de los 
núcleos olivares inferiores de la médula oblongada y un haz de fibras longitudinales 
denominado tracto tegmental central. 

El espacio interolivar está ocupado por el lemnisco medial. 

El fascículo longitudinal medial se sitúa a cada lado de la línea media, inmediatamen- 
te anterior a la sustancia gris de la fosa romboidea. En este punto y sobre todo el es- 
pesor de la formación reticular se encuentra, al igual que en la médula oblongada, un 
rafe medio denominado rafe del puente, formado por el entrecruzamiento de fibras ner- 
viosas. 

b) CORTE QUE PASA UN POCO SUPERIOR AL ANTERIOR Y SECCIONA LA PARTE INFERIOR DEL 
COLÍCULO FACIAL (fig. 20). En la parte anterior de este corte, se ven los haces de fibras 
transversas que, a los lados, se inclinan posteriormente para participar en la constitu- 
ción de los pedúnculos cerebelosos medios. Entre estas fibras están diseminados pe- 
queños núcleos de sustancia gris, los núcleos del puente. Las fibras que se originan en es- 
tos núcleos se entrecruzan sobre la línea media, pasando a los pedúnculos cerebelosos 
medios y desde ahí a los hemisferios cerebelosos. Estos haces de fibras pontocerebe- 
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Fig 20, Corte transversal del puente que pasa por el colículo facial | 
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losas atraviesan y disocian los tractos piramidales en numerosos y pequeños haces 
de fibras. 

Posteriormente a las fibras pontocerebelosas se encuentra el lemnisco medial y, 
más posterrormente aún, el fascículo longitudinal medial. 

A los lados, el corte secciona los pedúnculos cerebelosos medios, por los cuales 
las fibras pontocerebelosas penetran en el cerebelo. 

Los núcleos vestibulares y el núcleo espinal del nervio trigémino subsisten todavía 
en la parte lateral de la sustancia gris de la fosa romboidea. -: Anteriormente al colícu- 
lo facial se encuentra el núcleo del nervio abducens. Las fibras de este nervio emergen de 
la cara medial del núcleo, siguen un trayecto oblicuo en sentido anterior y ligeramen- 
te lateral y emergen del puente por la parte medial del surco bulbopontino. 
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Fig 21 a Corte transversal del puente. 


En la formación reticular, un poco lateralmente al lemnisco medial, el corte pasa a 
través del tracto tegmental central. Lateral y posterior al tracto tegmental central se ob- 
serva una masa de sustancia gris situada en la prolongación del núcleo ambiguo: se 
trata del núcleo del nervio facial o núcleo motor del nervio facial. Desde este núcleo, las fi- 
bras radiculares del nervio facial alcanzan la parte lateral del surco bulbopontino, 
después de haber descrito en torno al núcleo del nervio abducens un complejo trayec- 
to que analizaremos en otro momento (v. Orígenes reales del nervio facial). 

No obstante, el nervio facial es a la vez motor, sensitivo y vegetativo, El núcleo de 
terminación de las fibras sensitivas forma la parte superior del núcleo del tracto solitario, 
situado medialmente a los núcleos vestibulares, en la sustancia gris de la fosa rom- 
boidea. Los núcleos vegetativos son dos: el núcleo lagrimal y el núcleo salivatorio supenor 
o núcleo salivar superior, que están situados en relación con el surco limitante, entre el 
núcleo del nervio abducens y el núcleo del tracto solitario, 

c) CORTE QUE PASA POR LA EMERGENCIA DE LAS RAÍCES DEL NERVIO TRIGÉMINO (fig, 21). 
Presenta la misma disposición que el corte anterior en cuanto a los tractos piramida- 
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les, las fibras pontocerebelosas, el tracto tegmental central y el lemnisco medial. El 
lemnisco medial está considerablemente alargado en sentido transversal. Está situado 
posteriormente a las fibras pontocerebelosas; lateralmente se ve engrosado por las fi- 
bras del tracto espinotalámico que forman el lemnisco espinal; el lemnisco lateral se in- 
clina posterior y superiormente. -1 El núcleo del nervio abducens, así como el núcleo 
olivar inferior, han desaparecido. 

El nervio trigémino emerge del puente en la unión de su cara anterior con sus caras 
laterales. Se describen en él dos raíces: una es lateral y sensitiva; la otra es medial, más 
pequeña y motora. — Las fibras sensitivas terminan en una columna gris que ocupa casi 
toda la altura de la médula oblongada y el puente. Las fibras, antes de perderse en su 
núcleo de terminación, el núcleo principal del nervio trigémino o núcleo sensitivo prin- 
cipal del nervio trigémino, que presenta continuidad con el núcleo espinal del nervio 
trigémino, se dividen cada una en dos prolongaciones: una ascendente y muy corta, 
que penetra enseguida en el núcleo principal del nervio trigémino y termina en él;.la 
otra, antes de ramificarse en el núcleo, desciende sobre el lado lateral de la columna gris 
y contribuye a formar el tracto espinal del nervio trigémino. -: La raíz motora nace de 
una masa celular denominada núcleo motor del nervio tnigémino, situado medial al prece- 
dente y superior, posterior y un poco lateral al núcleo del nervio facial. 

d) CORTE QUE PASA UN POCO INFERIOR AL EXTREMO SUPERIOR DEL PUENTE. Este corte sec- 
ciona el extremo anteroinferior de los pedúnculos cerebelosos medios y, superior- 
mente a éstos, los pedúnculos cerebelosos superiores (fig. 22). 

El cuarto ventrículo, bordeado lateralmente por estos pedúnculos, es mucho más 
estrecho, pues el corte pasa a poca distancia del ángulo superior de la cavidad ventri- 
cular. Las fibras corticoespinales y pontocerebelosas no han experimentado ningún 
cambio. 


Velo medular sun. ————— is —— Nucleo motor o 
4% vonteculo == A a O Ct casa 
l Locus cerúleo | 
Fasciculo longiudinol med, ——— -l E de | 
o — ca —Á ——Á ACEO Olivar superior 


Iracto tegmental central ——-— 
Cuerpo trapezoide 


Lermnisco lat. y núcleo del lernrisco iat. 


Lernausco med 


Pedunculo cerebeloso medio 


Eibros pormoccrebelosas 


fig 22. Corte transversal del puente que pasa un poco inferior a su extremo supenor Figura esquemática según 
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El lemnisco medial es todavía alargado transversalmente y el lemnisco lateral 
emerge a lo largo del surco lateral del pedúnculo cerebral, que separa, a este nivel, el 
pedúnculo cerebeloso medio del pedúnculo cerebeloso superior. Existe, en el espesor 
del lemnisco lateral y en su unión con el lemnisco medial, una pequeña masa de sus- 
tancia gris denominada núcleo del lemnisco lateral. 

Posteriormente al punto de unión entre lemnisco medial y lemnisco lateral, y late- 
ralmente al tracto tegmental central, se observa en el corte un cúmulo de sustancia 
gris: es el núcleo olivar superior o complejo olivar superior. 

Posterior al lemnisco medial, es decir, sobre su cara posterior, se extiende trans- 
versalmente, desde un núcleo olivar superior a otro, un haz de fibras transversales, el 
cuerpo trapezoide. Medialmente al núcleo olivar superior, algunos cortes muestran una 
pequeña masa de sustancia gris, el núcleo del cuerpo trapezoide. 

En la sustancia gris de la fosa romboidea se distingue una masa celular que da ori- 
gen a una parte de la raíz motora del nervio trigémino y que se denomina núcleo motor 
del nervio trigémino. 

Anteriormente al núcleo motor del nervio trigémino, existe una masa gris de colo- 
ración gris azulada: es el locus cerúleo, que debe su coloración a la rica pigmentación de 
las células que lo constituyen. 

El fascículo longitudinal medial se ha hecho progresivamente más apreciable en la 
formación reticular y forma a este nivel un haz más compacto, siempre situado, como 
en los cortes precedentes, a una y otra parte de la línea media y anteriormente a la sus- 
tancia gris de la fosa romboidea. 


F C. Cerebelo 


El cerebelo está situado en el piso inferior del cráneo, posterior a la médula oblon- 
gada y al puente e inferior a los hemisferios cerebrales, de los que está separado por la 
tienda del cerebelo. 


m CONFIGURACIÓN EXTERNA. Fs alargado en sentido transversal y mide aproxima- 
damente 10 cm de ancho, 5 cem de alto y 6 cm en sentido anteroposterior. El cere- 
belo está aplanado de superior a inferior. Presenta tres caras: superior, inferior y an- 
terior. 


1. Cara superior (fig. 23). Sobre la línea media se observa una prominencia alarga- 
da de anterior a posterior, denominada vermis del cerebelo. A cada lado del vermis del 
cerebelo, la cara superior es casi plana y se inclina lateral e inferiormente, represen- 
tando la cara superior de los hemisferios del cerebelo. 

La cara superior del cerebelo está limitada por un borde descrito con el nombre de 
borde circunferencial del cerebelo. Este borde separa la cara superior de las otras dos, Es 
irregular y presenta dos escotaduras medias: una anterior, ancha y poco profunda, 
corresponde a la cara posterior del mesencéfalo; la otra es posterior, más estrecha 
y profunda que la anterior. En el fondo de la escotadura posterior sobresale la parte 
posterior del vermis del cerebelo. 
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2. Cara inferior. La cara inferior presenta sobre la línea media una ancha depresión 
anteroposterior denominada vallécula del cerebelo, en cuyo fondo sobresale una pro- 
minencia alargada de anterior a posterior, el vermis del cerebelo (fig. 25). Esta parte me- 
dia de la cara inferior del cerebelo corresponde inferior y anteriormente a la médula 
oblongada (fig. 24). i 

A cada lado del vermis del cerebelo se observa la cara inferior convexa de los he- 
misferios cerebelosos. Dos surcos muy profundos separan el vermis del cerebelo de 
los hemisferios cerebelosos. 


3. Cara anterior (fig. 25). La cara anterior se orienta inferior y un poco anterior- 
mente. Está ocupada por una prolongación en fondo de saco del cuarto ventrículo, 
que circunscribe las diferentes formaciones que unen el cerebelo a la médula oblon- 
gada y al puente (figs. 25, 28 y 29). 

Esta prolongación ventricular está limitada: 1 4) superiormente, por el extremo an- 
terior del vermis del cerebelo o língufa y por una membrana nerviosa, denominada velo 
medular superior, que prolonga la lingula; — b) inferiormente y sobre la línea media, por 
el extremo anterior del vermis del cerebelo o nódulo; 2 c) inferiormente y a cada lado 
del nódulo, por el velo medular inferior, y 1 4) a los lados, por los pedúnculos cere- 
belosos. 

El velo medular inferior lo constituyen dos delgadas láminas blancas, aplanadas de su- 
perior a inferior. Se extienden transversalmente desde los dos lados del nódulo hasta 
el extremo medial de un pequeño lobulillo cerebeloso situado a lo largo de la cara in- 


CONFIGURACION EXTERNA E INTERNA 


ENCÉFALO 


CR 
Puente EM 
N. ingérmno 


N, facial 


UE 
N. abducens di) NA ; A 


N, intermedio 


, S AS J 
N. plosofanngeo ASIS — N. vestibulocociear 


N. vogo - Flóculo 


N. accesorio ~i £ 


Fissa 
honzonio! 


X Hemisfero 
cereneloso 
A hional cora inj. 
N. TpAQOSO 
Cone ce la médula oblongeda Amissdole: del cerebelo 


Fig. 24 a Rombencéfalo: médula oblongada, puente y cerebelo (cara infenor). 
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Fig, 25 a Cara anterior del cerebelo, 


ferior del pedúnculo cerebeloso medio y conocido con el nombre de flóculo (figs. 24 
y 25). 3 El borde posterior del velo medular inferior se confunde con la sustancia blan- 
ca central del cerebelo. Su borde anterior es cóncavo y se continúa en ángulo agu- 
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do con el velo medular inferior de la porción bulbar del cuarto ventrículo. Su cara su- 
perior forma con el nódulo el suelo del divertículo ventricular excavado en la cara an- 
terior del cerebelo. Su cara inferior corresponde a un lobulillo del cerebelo denomi- 
nado amigdala del cerebelo o paraflóculo ventral; este lobulillo sobresale a cada lado de la 
parte anterior del vermis del cerebelo. Su extremo lateral se pierde en el flóculo. 
Finalmente, su extremo medial no se detiene sobre el nódulo. En realidad, esta si- 
tuación tan sólo es aparente; las dos láminas del velo medular inferior se encuentran 
en continuidad entre sí mediante una delgada lámina blanca soldada a la cara superior 
del nódulo. 


4. División de la superficie del cerebelo en lóbulos y lobulillos. La superficie ce- 
rebelosa está recorrida por un gran número de surcos, orientados transversalmente so- 
bre el vermis del cerebelo y curvos y concéntricos en la vallécula del cerebelo. 
Estos surcos, de profundidad variable, dividen el cerebelo en lóbulos, lobulillos, tå- 
minas y laminillas. 
El surco más importante 
discurre a lo largo del borde 
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La fisura primaria, fisura prima o fisura preclival está situada sobre la cara superior 
del cerebelo; limita posteriormente el lóbulo anterior del cerebelo, compuesto por la 
língula, el lobulillo central y el culmen. 

Posteriormente a la fisura primaria se extiende el lóbulo posterior del cerebelo, es decir, 
casi todo el cerebelo. El lóbulo posterior del cerebelo está dividido por fisuras secun- 
darlas. 

Sobre la cara superior, la fisura primaría limita posteriormente, el declive sobre el 
vermis del cerebelo y el lobulillo simple lateralmente. El folum del vermis sigue al de- 


Fig, 26 a Sistemauzación del cerebelo (Según Larsell.) 
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clive y el lobulillo sernilunar superior, primer pilar del lobulillo ansiforme o crus pri- 
mera del lobulillo ansiforme, al lobulillo simple. Estos dos lobulillos están situados su- 
periormente a la fisura horizontal. 

Inferiormente a la fisura horizontal, sobre el vermis del cerebelo se encuentran, se~- 
parados por fisuras secundarias, el túber, la pirámide y la úvula, que se continúan a 
cada lado del siguiente modo: el túber por el lobulillo semilunar inferior, segundo pi- 
lar del lobuliflo ansiforme o crus segunda del lobulillo ansiforme, la pirámide por el lo- 
bulillo digástrico y la úvula por la amígdala del cerebelo. 

Una última fisura, denominada fisura posterolateral, aísla el lóbulo floculonodular, 
compuesto por el nódulo sobre el vermis del cerebelo y los flóculos lateralmente. 


A CONFIGURACIÓN INTERNA 


1. Sustancia gris. En la sustancia gris del cerebelo se distinguen dos partes: el córtex 
cerebeloso o corteza cerebelosa y los núcleos del cerebelo (fig. 27). 
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Fig. 27 » Corte transversal del cerebelo que muestra los núcleos del cerebelo. 
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a) CORTEZA CEREBELOSA. La sustancia gris cubre toda la sustancia cerebelosa por me- 
dio de una delgada capa cortical, interrumpida sólo en la cara anterior del cerebelo a 
nivel de los pedúnculos cerebelosos, del velo medular superior, del velo medular in- 
ferior y del divertículo ventricular, que limitan estas diferentes formaciones, 

b) NÚCLEOS CEREBELOSOS. Son cuatro y están simétricamente situados a cada lado de 
la línea media: el núcleo dentado o núcleo lateral del cerebelo, el núcleo interpósito 
anterior o núcleo emboliforme, el núcleo interpósito posterior o núcleo globoso y el 
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núcleo del fastigio o núcleo medial del cerebelo. Todas estas masas grises se agrupan 
en la parte central y anterior del cerebelo (fig. 27). 

Los núcleos dentados se sitúan en las partes anterior, inferior y medial de los hemis- 
ferios del cerebelo. Están formados por una lámina gris y delgada, plegada en forma 
de bolsa abierta anteriormente. 

Los núcleos emboliformes son dos láminas estrechas, engrosadas anteriormente y 
afiladas posteriormente. Cada una de ellas se sitúa hacia el lado medial del núcleo 
dentado correspondiente. 

Los núcleos globosos están situados medialmente a los precedentes; son alargados 
como ellos de anterior a posterior, pero más gruesos posterior que anteriormente. 

Los nvcleos del fastigio son dos masas grises, gruesas y redondeadas anteriormente y 
recortadas en grandes dentellones posteriormente. Están situados a ambos lados de 
la línea media, medialmente a los núcleos globosos y emboliformes e inmediatamen- 
te superiores al techo del cuarto ventrículo, del cual tan sólo están separados por el 
epitelio ependimario. 


2. Sustancia blanca. La sustancia blanca, cubierta por la corteza cerebelosa, rodea 
los núcleos cerebelosos, En el espesor de los lobulillos, láminas y laminillas, emite pro- 
longaciones que se ramifican separándose unas de otras. Así, la sustancia blanca del 
cerebelo presenta, observada en un corte, una disposición arborescente que indujo a 
los antiguos a darle el nombre de árbol de la vida (fig. 29). 


F D, Cuarto ventrículo 


El cuarto ventrículo es una dilatación del conducto central de la médula espinal 
comprendida entre las diferentes partes del rombencéfalo: médula oblongada, puen- 
te y cerebelo. 

El cuarto ventrículo presenta la forma de un rombo. Se distinguen en él una pared 
anterior denominada fosa romboídea o suelo del cuarto ventrículo, una pared posterior 
denominada techo del cuarto ventrículo, cuatro bordes y cuatro ángulos. 


E FOSA ROMBOIDEA O SUELO DEL CUARTO VENTRÍCULO (fig. 28). Es romboidal de eje 
mayor vertical. El eje menor es transversal y la divide en dos partes o triángulos, uno 
superior pontino y otro inferior bulbar. 

Sobre la línea media se observa un surco longitudinal que se extiende desde el án- 
gulo superior hasta el ángulo inferior de la fosa romboidea y que se conoce con el 
nombre de surco medio, 

De la parte media del surco medio parten delgados filamentos blancos, que hacen 
relieve en la fosa romboidea: son las estrías medulares del cuarto ventrículo. Las estrias 
medulares son más o menos aparentes según los individuos. Su número y su dirección 
son también muy variables. En general, se dirigen transversalmente en sentido lateral, 
siguiendo el límite entre los triángulos bulbar y pontino. Al llegar a los recesos latera- 
les del cuarto ventrículo, bordean lateralmente los pedúnculos cerebelosos inferiores 
hasta alcanzar el núcleo coclear posterior. Se verá más adelante que las fibras nerviosas de 
las estrías medulares se originan en este núcleo. 
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A cada lado del surco medio, la configuración es diferente en la parte bulbar y en la 
parte pontina del cuarto ventrículo, 

4) TRIÁNGULO BULBAR. En el triángulo bulbar se observan, de medial a lateral: 

1. Una eminencia triangular de base superior, denominada trigono del nervio hipo- 
gloso o trigono hipogloso. El trígono del nervio hipogloso está dividido por una cresta 
vertical en dos vertientes (Retzius). La vertiente medial o área medial está en relación 
con el núcleo del nervio hipogloso; la vertiente lateral se denomina área plumiforme, ya 
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que suele presentar pequeños pliegues transversales; corresponde al núcleo intercala- 
do (Streeter). 

2. Una superficie deprimida de coloración gris, denominada fosa inferior, se en- 
cuentra en el vértice del trigono del nervio vago, ya que corresponde al núcleo posterior 
del nervio vago. 

El trígono del nervio vago está limitado inferiormente por un cordón blanco, el cor- 
dón de separación o funiculus separans (Retzius). Este cordón se extiende desde el extre- 
mo inferior del área vestibular hasta el extremo inferior del triángulo bulbar. Limita 
con el segmento correspondiente del pedúnculo cerebeloso inferior una zona alarga- 
da y estrecha, denominada área postrema (Retzius); corresponde, según Van Gehuch- 
ten, al extremo superior del núcleo grácil. 

3. Una superficie triangular blanca, saliente y de base superior, el área vestibular. 

El área vestibular es la parte de la médula oblongada de una región que se extiende so- 
bre toda la parte lateral del cuarto ventrículo; esta región está en relación con los nú- 
cleos vestibulares. 
b) TRIÁNGULO PONTINO. En el triángulo pontino se observan, de medial a lateral: 
34) El colículo facial, que es un saliente ovoideo, alargado de superior a inferior, cuyo 
grueso extremo inferior corresponde al núcleo del nervio abducens; a b) la fosita su- 
perior, situada en la prolongación del trígono del nervio vago; está en relación con el 
núcleo motor del nervio trigémino; 2 ç) la parte superior del área vestibular, que sigue al 
área vestibular de la médula oblongada, y = £) una zona oscura, denominada focus <e- 
rúleo, situada lateralmente a la parte superior de la fosita superior. 

En definitiva, la fosa romboldea comprende, a cada lado del surco medio, dos salien- 
tes longitudinales separados por una depresión, uno medial y otro lateral. El medial se de- 
nomina eminencia medial y está constituido inferiormente por el trígono del nervio hipo- 
gloso y superiormente por el colículo facial; el lateral constituye el área vestibular. La de- 
presión que los separa, conocida con el nombre de surco limilante, es menos acusada en 
su parte media que en sus dos extremos, donde constituye las fositas inferior y superior. 


= TECHO DEL CUARTO VENTRÍCULO. El techo del cuarto ventrículo comprende tres 
partes: media, superior e inferior (fig. 29). 

a) PARTE MIDIA O CEREBELOSA. Está constituida por la región de la cara anterior del 
cerebelo comprendida entre la lingula superiormente, el nódulo y el velo medular in- 
ferior inferiormente, y los pedúnculos cerebelosos lateralmente. 

b) PARTE SUPERIOR. VELO MEDULAR SUPERIOR, La parte superior del techo del cuarto 
ventrículo está formada por el velo medular superior. Se da este nombre a una lámi- 
na nerviosa blanca que se extiende desde un pedúnculo cerebeloso superior al otro y 
que cubre el triángulo pontino del cuarto ventrículo, 1 La base o borde inferior del 
velo medular superior se continúa con la lingula. + El extremo superior o vértice se ex- 
tiende hasta los colículos inferiores; un tracto blanco, simple o bifido, denominado fre- 
nillo del velo medular superior, une el extremo superior del velo medular superior con el 
surco que separa los colículos inferiores (fig, 28). A cada lado del frenillo del velo me- 
dular superior emergen los nervios trocleares. 
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La cara anterior, ventricular, del velo medular superior es lisa y regular, su cara 
posterior es estriada y plisada en su parte inferior, y linda con el cerebelo de la mis- 
ma manera que la superficie del cerebelo; además, está constituida en esta parte de 
su extensión por una capa superficial de sustancia gris y una capa profunda de sus- 


tancia blanca. De esta manera, el velo medular superior parece continuar la língula 
(fig. 29). 
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Fig, 29 « Corte sagital del romoencéfalo, que muestra la constitución del techo del cuarto ventrículo 


c) PARTE INFERIOR. La parte inferior del techo del cuarto ventrículo está constituida por 
el velo medular inferior, que está adherido a la hoja profunda de la tela coroidea. 

TELA COROIDEA Y PLEXO COROIDEO. Al describir la envoltura más interna del siste- 
ma nervioso central, es decir, la piamadre, señalaremos que esta envoltura cubre di- 
rectamente y en toda su extensión el sistema nervioso central y que proporciona a 
todas las depresiones repliegues que recubren exactamente su superficie. De este 
modo, la piamadre se invagina en la anfractuosidad profunda que separa la cara infe- 
rior del cerebelo del techo de la parte bulbar del cuarto ventrículo, en forma de un 
ancho repliegue denominado tela coroidea (fig. 35, C). 

Al igual que el techo epitelial de la porción bulbar del cuarto ventrículo, la tela co- 
roidea es triangular de base superior. Está formada por dos hojas, una cerebelosa y 
otra bulbar, que se continúan una con otra en el fondo del repliegue, es decir, a lo an- 
cho de la base del velo medular inferior: 
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Sobre la hoja anterior o bulbar de la tela coroidea se encuentran dos cordones lon- 
gitudinales, situados a uno y otro lado de la línea media y erizados de vellosidades for- 
madas por amasijos vasculares: son las porciones mediales de los plexos corordeos. Es- 
tos plexos coroideos se continúan, en su extremo superior, con una porción lateral 
del plexo coroideo; éstas se dirigen transversalmente en sentido lateral a lo largo de la 


línea de unión de las dos hojas de la tela coroidea, y se extienden más allá de los re- 
cesos laterales (fig. 30). 
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Fig, 30 « Parte bulbar del techo del cuarto ventriculo tela coroidea del cuarto ventrículo y plexos corordeos La 
parte del cerebelo que reposa sobre la tela coroidea ha sido levanlada y rebatida, a fin de mostrar los plexos 
coroldeos que cubre [compárese con la fig, 29). 
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VELO MEDULAR INFERIOR. El velo medular inferior es una lámina epitelial que tapiza la 
cara profunda o ventricular de la hoja anterior de la tela coroidea. Cierra posterior- 
mente la porción bulbar del cuarto ventrículo. Su forma es también triangular. Se con- 
tinúa por su base con el cerebelo, por su vértice con Ía pared posterior del conducto 
central, y por sus bordes laterales con el borde medial ventricular de los pedúnculos 
cerebelosos inferiores. | | 

El velo medular inferior sólo es exclusivamente epitelial en su parte media. Inferior- 
mente y a los lados se continúa y confunde con las láminas nerviosas delgadas que lo 
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unen a las formaciones nerviosas vecinas (fig. 30). Así, en el ángulo inferior del cuarto 
ventrículo, el velo medular inferior está reforzado por una lengiieta nerviosa gris, trian- 
gular de base superior, denominada óbex o cerrojo, que se continúa inferiormente con 
la comisura gris. Superiormente al óbex, el velo medular Inferior se engruesa a lo largo de 
los pedúnculos cerebelosos inferiores formando dos láminas blancas denominadas 
tensas del cuarto ventrículo (figs. 12 y 30). 

Para estudiar el óbex y las tenias del cuarto ventrículo es suficiente levantar o retj- 
rar la tela coroidea, Ésta arrastra con ella el epitelio ependimario, que constituye sólo 
la parte media, simplemente epitelial, del velo medular inferior, mientras que las láminas 
nerviosas en cuestión se resisten a la tracción y permanecen como un ribete del trián- 
gulo bulbar del cuarto ventrículo (fig. 12). Cada tenia presenta dos segmentos: uno in- 
ferior vertical y otro superior transversal. Se continúa medial y superiormente con la 
parte adelgazada, exclusivamente epitelial, del velo medular inferior 

Cuando se examina la superficie del techo del cuarto ventrículo, se observa que la 
parte superior de cada tenia cubre en parte el plexo coroideo correspondiente (fig. 30). 
Ello se debe a que el plexo coroideo desplaza hacia la cavidad ventricular la parte del 
velo medular inferior sobre la cual reposa, y se sitúa con ella anteriormente a la tenia 
correspondiente. Así, el segmento transversal de la tenia recubre la porción lateral del 
plexo coroideo enrollándose sobre él a la manera de un semicornete y, dado que la 
porción lateral del plexo coroideo se extiende lateralmente más allá del segmento 
transversal de la tenia, el plexo coroideo parece emerger del extremo lateral de la tenia 
del cuarto ventrículo como de un «cuerno de la abundancia». 

Mientras que el velo medular inferior está reforzado, a lo largo de los pedúnculos ce- 
rebelosos inferiores y en el ángulo inferior del cuarto ventrículo, por tejido nervioso, 
en su parte media epitelial presenta un orificio medio redondeado u oval, de forma 
irregular, situado cerca del ángulo inferior del ventrículo, que perfora a la vez la hoja 
profunda de la tela coroidea y el epitelio ependimario: se trata de la abertura media y 
orificio medio, por la cual la cavidad del cuarto ventrículo comunica con el espacio sub- 
aracnoideo. 

El velo medular inferior y la parte correspondiente de la hoja inferior de la tela co- 
roidea están también perforados por dos aberturas laterales u orificios laterales. Es- 
tos orificios en forma de hendidura ocupan los recesos laterales de la tela coroidea a 
nivel mismo de la emergencia lateral de los plexos coroideos, lateralmente al extre- 
mo lateral, incurvado y libre, del segmento transversal de la tenia del cuarto ven- 
trículo. 


BORDES. Los bordes del cuarto ventrículo son cuatro, y se dividen en inferiores y 
superiores. 

Los bordes inferiores corresponden a la línea de unión de la tenia del cuarto ven- 
trículo con el pedúnculo cerebeloso inferior. La línea de implantación de la tenia bor- 
dea inferiormente el borde medial de estos pedúnculos. Superiormente, esta línea se 
incurva lateralmente y se sitúa, en el extremo superior de los pedúnculos, inmediata- 
mente contigua al surco posterolateral de la médula oblongada (fig. 12). De ese modo 
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se forma en esta región una prolongación lateral de la cavidad ventricular, denomina- 
da receso lateral, que se apoya sobre la cara posterior del pedúnculo cerebeloso inferior. 
Frente al extremo del receso lateral, la porción lateral del plexo coroideo lateral emer- 
ge del «cuerno de la abundancia» formado por el segmento transversal de la tenia del 
cuarto ventrículo, 

Los bordes superiores están formados por el lado medial de los pedúnculos cerebe- 
losos superiores. 


m ÁNGULOS. El cuarto ventrículo constituye tan sólo una dilatación del conducto 
central de la médula oblongada. Su extremo inferior o ángulo inferior comunica con el 
conducto central de la médula oblongada; su extremo superior o ángulo superior pre- 
senta continuidad con el acueducto del mesencéfalo. Sus ángulos laterales correspon- 
den a los extremos de los recesos laterales. 


F E. Desarrollo 


De las tres vesículas encefálicas primitivas, la anterior y la posterior se desarrollan 
de forma desigual, de tal manera que cada una de ellas se divide muy tempranamen- 
te en dos vesículas distintas, separadas entre sí por una estrangulación. Sólo nos ocu- 
paremos por ahora de la vesícula encefálica posterior. 

Ésta origina dos vesículas secundarias situadas una anteriormente a la otra; la pos- 
terior es el mielencéfalo y la anterior es el metencéfalo (fig. 31, B). El mielencétalo consti- 
tuye la médula oblongada; el metencéfalo da origen al puente y al cerebelo; el con- 
ducto central comprendido entre estos tres segmentos del sistema nervioso central 
forma el cuarto ventrículo. 


1. Acodaduras del encéfalo. Uno de los factores más importantes de las modifica- 
ciones experimentadas por el rombencéfalo en el curso de su evolución consiste en las 
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Fg 31. A-C) Esquemas que muestran la división de las vesículas encefálicas primitivas y las acodaduras del encéfalo. 
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acodaduras o curvaturas que presentan las vesículas encefálicas primitivas en un es- 
tadio muy precoz de su desarrollo. 

Las vesículas encefálicas primitivas se alargan más rápidamente que la base del crá- 
neo, y su pared dorsal crece más deprisa que su pared ventral. Las vesículas encefáli- 
cas primitivas, por lo tanto, se ven forzadas a incurvarse sobre sí mismas. El resulta- 
do es una sucesión de tres acodaduras principales (fig. 31, ©). 

La acodadura cervical o curvatura nucal es la primera en aparecer; el extremo posterior 
del mielencéfalo se incurva sobre el extremo superior de la médula espinal, forman- 
do un ángulo obtuso, abierto por el lado ventral. 

La acodadura mesencefálica o curvatura cefálica se debe a la inflexión en dirección ven- 
tral de la vesícula encefálica anterior, cuya cara ventral tiende a aproximarse a la de la 
vesícula encefálica posterior. El vértice de esta curvatura está ocupado por la vesícula 
encefálica media. 

La acodadura pontina o curvatura CT A biia 
pontina presenta una concavidad a | 
dorsal que se produce en el límite | 
entre el mielencéfalo y el metencé- 
falo, es decir, en la unión de la mé- 
dula oblongada y el puente. El cuar- 
to ventrículo es el resultado de la 
formación de esta acodadura. His 
ha comparado esta curvatura con el 
plegado de un tubo de caucho (figu- 
ra 32). La formación de la acodadu- 
ra pontina tendría por resultado en- 
sanchar el conducto central de la 
médula espinal. 

En realidad, esta explicación me- 
cánica no es exacta. La formación 
del cuarto ventrículo se produce an- | FE MAD Canos de or decencia 
tes de la aparición de la acodadura un tubo de caucho ¿Según His) 
pontina. Se debe al desarrollo de los — — m= | 
núcleos de los nervios craneales 
(Eyries). El desarrollo del puente corresponde al de las vías corticopontinas y ponto- 
cerebelosas. 


B 


2. Desarrollo de la médula oblongada. La vesícula encefálica posterior presenta, 
como todo el tubo neural, una pared dorsal o placa del techo, una pared ventral o 
placa del suelo y dos paredes laterales. Al igual que en la médula espinal, cada una de 
estas paredes laterales está dividida por el surco limitante en dos partes: una dorsal o 
placa alar y otra ventral o placa basal. 

La parte inferior del mielencéfalo se desarrolla de la misma manera que la médula 
espinal. 
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Para formar la parte superior ventricular de la médula oblongada, el mielencéfalo 
experimenta importantes transformaciones debidas en gran parte al ensanchamiento 
del conducto central. 

La placa del suelo y las paredes laterales de la vesícula aumentan de espesor. Las 
paredes laterales están claramente divididas por un estrechamiento longitudinal en 
dos partes o placas, una alar y otra basal. Al mismo tiempo que las paredes laterales se 
engruesan, se proyectan lateralmente empujadas por el ensanchamiento del conducto 
central (fig, 33, A, By C). 

La proyección lateral de las paredes laterales comporta un ensanchamiento de la 
placa del techo. Ahora bien, al mismo tiempo que se ensancha, la placa del techo se 
adelgaza considerablemente y se convierte en el velo medular inferior (Kölliker). Esta 
membrana es muy delgada y se reduce a una capa epitelial en su parte media; con- 
serva un cierto espesor en su zona periférica, por la cual se une a las placas alares de 
las paredes laterales. Así es como se forma la tenia del cuarto ventrículo a lo largo de los 
pedúnculos cerebelosos inferiores (fig. 33, C) y el óbex en el ángulo inferior del cuarto 
ventrículo. 

El velo medular inferior forma, en continuidad con el borde dorsal de las placas ala- 
res de las paredes laterales, un surco abierto del lado ventricular que se denomina 
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Fig 33 4 A-C) Cortes transversales del mielencélalo en diferentes estadios de su desarrollo, Las figuras muestran el | 
desarrollo de la parte superior de la médula oblongada y cel segmento bulbar del cuarto ventriculo (esquemático) 
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surco interno del labio romboidal (fig. 33, C). Este surco desaparece enseguida debido a la 
soldadura de las paredes, excepto en la proximidad de los ángulos laterales del cuarto 
ventrículo, donde el surco persiste y forma dos prolongaciones del cuarto ventrículo 
denominadas recesos lalerales. 

Las placas basal y alar de las paredes laterales sobresalen en el interior de la cavidad 
ventricular formando dos rodetes separados por el surco limitante (fig. 33, C). Uno de los 
rodetes, el medial, corresponde a la placa basal y se convierte en el trígono del nervio 
hipogloso; la placa alar forma el rodete lateral, que se convierte en el área vestibular 
y constituye además el pedúnculo cerebeloso inferior. El surco que separa los rodetes 
medial y lateral está representado en el adulto por la fosita inferior, 

En lo que concierne a la organización interna de la médula oblongada, diremos 
solamente que la placa basal produce los núcleos motores de las astas anteriores (nú- 
cleo del nervio hipogloso y núcleos motores de los nervios vago y glosofaríngeo), 
mientras que la placa alar origina los núcleos sensitivos (núcleo del tracto solitario, nú- 
cleos grácil y cuneiforme, y núcleos vestibulares y cocleares), así como los núcleos oli- 
vares inferiores, cuyas células emigran de la placa alar hacia la placa basal para ocu- 
par la situación que presentan en el adulto, 


3. Desarrollo del puente y del cerebelo, Todas las paredes del metencéfalo se en- 
gruesan. La placa del suelo y las paredes laterales forman el puente; la placa del techo 
da origen al cerebelo y se une a las paredes laterales por medio de engrosamientos que 
se convierten en los pedúnculos cerebelosos medios (fig. 34). 

El desarrollo del puente eS yema "=== 
casi igual al de la médula 
oblongada. La formación de la 
acodadura pontina sigue al 
ensanchamiento lateral de las 
paredes laterales de la vesícula 
encefálica posterior. Las pla- 
cas basales y alares de las pa- 
redes laterales se transforman Fig. 34 a Corte transversal del metencéfalo embrionario. 
sobre el suelo del cuarto ven- pom 
trículo en los rodetes (fig. 34). El rodete medial se convierte en el colículo facial; el rode- 
te lateral forma la parte superior del área vestibular. El surco limitante intermedio entre 
estas dos eminencias constituye la fosita superior. Los rodetes de la parte pontina del 
suelo del cuarto ventrículo continúan a los de la médula oblongada. En resumen, sobre 
el suelo del cuarto ventrículo se observan: a) una eminencia longitudinal medial corres- 
pondiente al rodete medial, formada por el trígono del nervio hipogloso inferiormente, 
y el colículo facial y la eminencia medial superiormente; b) un saliente longitudinal la- 
teral constituido por el área vestibular, y c) un surco de separación o surco limitante, en el 
cual se distingue la fosita inferior en la médula oblongada y la fosita superior en el puente. 

El cerebelo presenta la apariencia de un abultamiento de la parte dorsal o lateral de 
la placa alar. Este abultamiento progresa de ventral a dorsal y de lateral a medial 
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para reunirse con el del lado opuesto, en la parte superior y media del techo del 
cuarto ventrículo (Picard-Leroy). Así se forma el primordio cerebeloso o placa cerebelo- 
sa, La placa cerebelosa se continúa ventralmente con la pared dorsal de la vesícula 
encefálica media o mesencéfalo por medio de una delgada lámina denominada velo 
medular superior (Vieussens) (fig. 35, A). De la misma manera, se encuentra unida dor- 
salmente al mielencéfalo mediante una lámina de transición, el velo medular poste- 
rior (larin). 

Muy rápidamente, el cerebelo aumenta de grosor y forma una eminencia cada 
vez más considerable sobre la cara dorsal del rombencéfalo. A partir del cuarto mes de 
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Fig 35 4 A-C) Contes sagitales esquemáticos del rombencéfalo en diferentes estadios de su desarrollo. Las figuras 
muestran el desarrollo del cerevelo y de la pared posterior del cuarto veniriculo 
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vida fetal, se pueden distinguir los hemisferios cerebelosos y el vermis del cerebelo. 
Los pedúnculos cerebelosos medios que unen el cerebelo con el puente evolucionan 
paralelamente. 

Al principio del desarrollo del cerebelo, la placa cerebelosa y el velo medular pos- 
terior están casi en continuidad uno con otro, pero a medida que el cerebelo crece y 
se vuelve más prominente craneal y dorsalmente, el tejido conjuntivo se desarrolla al- 
rededor del esbozo cerebeloso; se acumula dorsalmente al cerebelo para llenar el in- 
tervalo que separa el cerebelo de la cara dorsal del mielencéfalo, es decir, del velo me- 
dular inferior (fig. 35, C). Bajo el empuje de este tejido conjuntivo, el velo medular 
posterior, ya afectado por la tracción que le imprime el cerebelo al desarrollarse cau- 
dal y dorsalmente, bascula, es decir, se incurva ventral y cranealmente de tal manera 
que su cara inferior o ventral se convierte en superior y su borde posterior o caudal, 
en continuidad con el velo medular inferior, se convierte en el borde anterior de éste 
(compárense los esquemas A, B y C de la fig. 35). 

El cerebelo y los pedúnculos cerebelosos medios sólo se desarrollan a expensas de 
la parte posterior del metencéfalo. Superiormente al cerebelo, la pared dorsal de esta 
vesícula sigue siendo delgada; está constituida por el velo medular superior. A cada 
lado del velo medular superior, las paredes laterales se desarrollan de la misma mane- 
ra que las del mielencéfalo. En el lugar del pedúnculo cerebeloso medio, la placa alar 
de las paredes laterales forma, lateralmente a la parte lateral del suelo del cuarto ven- 
trículo, los pedúnculos cerebelosos superiores. 


MESENCÉFALO O CEREBRO MEDIO 


El mesencéfalo o cerebro medio procede de la transformación de la vesícula ence- 
fálica media. Se sitúa anterior y superiormente al puente. Comprende los pedúnculos 
cerebrales, los colículos y sus dependencias. Lo atraviesa el acueducto del mesencéfa- 
lo o acueducto cerebral, que es continuación del cuarto ventrículo y representa el con- 
ducto central de la vesícula encefálica primitiva media. 

El mesencéfalo se continúa superiormente y sin límites precisos con el diencéfalo, 
Inferiormente, el surco pontopeduncular marca sobre la cara inferior del sistema ner- 
vioso central el límite entre el mesencéfalo y el puente. 


E CONFIGURACIÓN EXTERNA. Dela misma manera que la médula oblongada y el 
puente, de los cuales es continuación, el mesencéfalo se dirige oblicuamente superior 
y anterior. Debido a esta orientación, en el mesencéfalo se distinguen una cara ante- 
rior, una cara posterior y dos caras laterales. 


1. Cara anterior. Pedúnculos cerebrales y sustancia perforada posterior (fig. 36). 
La cara anterior presenta a cada lado dos voluminosos haces blancos, estriados en 
paralelo a su dirección y convexos transversalmente: son los pedúnculos cerebrales. 

Los pedúnculos cerebrales parten del puente. Desde ese punto se dirigen oblicua- 
mente en sentido superior, anterior y lateral, y se hunden en la parte inferior del 
diencéfalo superiormente al tracto Óptico, que cruza su cara inferior. 
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Fig 36 a Puente y pedúnculos cerebrales (visión anterior). 
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Su longitud y anchura son casi idénticas; miden aproximadamente 15 mm. 

Entre los pedúnculos cerebrales (fosa interpeduncular) se observa una superficie de- 
primida, triangular de base superior y de color gris, denominada sustancia perforada 
posterior. Esta denominación se debe a que la lámina de sustancia gris que ocupa el fon- 
do de la fosa interpeduncular está agujereada por pequeños y numerosos orificios que 
se encuentran atravesados por vasos sanguíneos. 

El límite entre los pedúnculos cerebrales y la fosa interpeduncular lo marca un 
surco situado a lo largo del borde medial del pedúnculo cerebral. De este surco, de- 
nominado surco del nervío oculomotor, parten los filetes radiculares de este nervio. 

Las raíces del nervio oculomotor no sólo emergen del surco que limita medial- 
mente el pedúnculo, sino que también salen del propio pedúnculo, siguiendo una lf- 
nea oblicua anterior y lateral, que forma con el surco del nervio oculomotor un ángu- 
lo agudo abierto anteriormente (fig. 37). 


2. Cara posterior. Colículos o tubérculos cuadrigéminos. La cara posterior del 
mesencétalo está ocupada por cuatro eminencias redondeadas, los colículos o tubérculos 
cuadrigéninos (fig. 28). 

Los colículos están situados de dos en dos, uno anteriormente al otro, a ambos lados 
de la línea media, y se dividen en superiores e inferiores. 


52 


CONFIGURACIÓN EXTERNA Ê INTERNA 


o mts _——__ o a 5 1 = -æ 


ENCEFALO 
Faa 
f P 
PA 
i 
Ñ e mo - Tálamo 
V è 
Cuerpo genculada med, 
Glonduja pneri AA [Lem peniculado Jal 


Calculo 30), 


Bozo del colícilo f. 


A A P H— Pecúnculo cerebral 


Surco lorera 
Pedúnculo cerebeloso sup. 
Rulz motora del a tngémino 


i T 1, r P 
Surco interpecuncsier Rar sensiwa deln tigérmica 


Velo medujar sup 


Peduncula cerebeloso medio 
Sección de Jos pedunculos cerebelosos N abducens 
N vestibulococied” 
k N facol 
i 


Losa romboideo A Danar 
AL glosofanngeu 


N azceseno a : 


Pedunculo cereneloso mf 


Mig 37 » Médula oblongada. puente y mesencéfalo (visión lateral). 


Los colículos superiores o tubérculos cuadrigéminos superiores son ovoides, con el extre- 
mo grueso situado medialmente; se alargan de medial a lateral y de posterior a ante- 
rior. 3 Los colículos inferiores O tubérculos cuadrigéminos inferiores son casi hemisféricos y 
más pequeños que los superiores. 
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Los colículos superiores están separados de los inferiores por un surco transversal 
ligeramente cóncavo superiormente. Los colículos del lado derecho están separados 
de los del lado izquierdo por un surco medio anteroposterior. Sobre el extremo ante- 
tior ensanchado de este surco reposa la glándula pineal, Su extremo posterior sirve 
de inserción al frenillo del velo medular supenor. 
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Fig 38 a Relaciones entre los colículos, los cuerpos geniculados, el tracto óptico y el tálamo del mismo lado 
(esquemático) 


Cada colículo está unido al tálarno correspondiente por medio de un haz blanco 
denominado brazo del colículo (figs. 28, 37 y 38). 1 El brazo del colículo superior une el 
colículo superior a una eminencia del extremo posterior del tálamo denominada cuer- 
po geniculado lateral. 3 El brazo del colículo inferior se extiende desde el colículo infe- 
rior hasta otra eminencia del tálamo, el cuerpo geniculado medial. 

Los brazos de los colículos de un mismo lado están separados entre sí por el surco 
interbraguial, que prolonga lateral y anteriormente el surco transverso de los colículos. 


3. Caras laterales. Sobre las caras laterales del mesencéfalo se observa un surco 
oblicuo superior y lateral, que discurre por la cara lateral de los pedúnculos cerebrales. 
Este surco se denomina surco lateral del mesencéfalo; es continuación del surco Interpe- 
duncular, que separa los pedúnculos cerebelosos medios de los pedúnculos cerebelosos 
superiores sobre las caras laterales del puente (fig. 37). 
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Los pedúnculos cerebelosos superiores presentan, en su parte anterosuperior, al- 
gunas estrías oblicuas superior y posteriormente, formadas por las fibras del lemnis- 
co lateral o fibras acústicas. Éstas se vuelven superficiales a lo largo del surco lateral 
del mesencéfalo y se dirigen a los colículos inferiores y a los brazos de los colículos 
inferiores, inferiormente a los cuales desaparecen. Esta parte de los pedúnculos ce- 
rebelosos superiores, cuya superficie está ocupada por el lemnisco lateral, se deno- 
mina trígono del lemnisco lateral. 


= CONFIGURACIÓN INTERNA. Examinado en un corte transversal, el mesencéfalo 
puede dividirse en dos regiones mediante una línea horizontal y transversal que pase 
por el acueducto del mesencéfalo: una región anterior o región de los pedúnculos ce- 
rebrales y otra posterior o región de los colículos (fig. 39). 


1. Región de los pedúnculos cerebrales. En la región de los pedúnculos cerebrales 
se observa una masa gris, voluminosa, en forma de media luna cóncava superior y 
medialmente, que se extiende oblicuamente desde el surco lateral del mesencéfalo 
hasta el surco del nervio oculomotor. Esta formación se denomina sustancia negra (de 
Soemmering). 

La sustancia negra divide la región peduncular en dos partes: una anterior o infe- 
rior, que es el pie del pedúnculo cerebral; la otra es posterior y superior, y constituye 
el tegmento del mesencéfalo o calota del mesencéfalo. 

El pie del pedúnculo cerebral está enteramente constituido por la sustancia blanca re- 
presentada por los tractos piramidal y corticopontino. 

El regmento del mesencéfalo o calota del mesencéfalo tiene una estructura más comple- 
ja. Una masa de sustancia gris rodea el acueducto del mesencéfalo. En esta masa gris 
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Lámina la Secuencia de imágenes de cortes sagitales de la cabeza, en un sujeto vivo, realizados mediante resonancia 


magnéuca La localización de los planos se muestra en un corte honzontal de la cabeza. Compárese con las figuras 29, 
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se distinguen una serle de núcleos, escalonados a cada lado de la línea media, ante- 
riormente al acueducto del mesencéfalo. Son el núcleo del nervio troclear inferiormente y 
el núcleo del nervio oculomotor superiormente. 

La parte anterior y lateral del tegmento del mesencéfalo está ocupada por el lem- 
nisco medial. Entre la sustancia gris central y el lemnisco medial se encuentra la for- 
mación reticular. 

En la formación reticular discurre en dirección superior el fascículo longitudinal 
medial, situado anterior y lateralmente al núcleo del nervio oculomotor. Se recono- 
ce también, hacia la parte media de la formación reticular y sobre los cortes que pa- 
san por la parte superior del mesencéfalo, una masa gris redondeada, el nucleo rojo, 
que atraviesan las fibras del nervio oculomotor. La formación reticular del tegmento 
del mesencéfalo comprende también un gran número de haces más o menos diso- 
ciados por la formación reticular, que se entrecruzan en la línea media con los del 
lado opuesto. Á este grupo pertenecen los pedúnculos cerebelosos superiores, cuyo 
entrecruzamiento, denominado decusación de los pedúnculos cerebelosos superiores, se 
produce superiormente a los núcleos rojos, en los cuales sus fibras penetran ense- 
guida. Hablaremos de estos fascículos al estudiar las vías de la sensibilidad y de la 
motilidad. 

Señalaremos, por último, la existencia a cada lado de la línea media de un núcleo 
denominado núcleo interpeduncular, situado en el extremo inferior o vértice de la sus- 
tancia perforada posterior, 


2. Región de los coliculos. Los colículos están constituidos por una masa gris cen- 
tral envuelta por una delgada capa blanca periférica (fig. 39). Mostraremos, al estudiar 
la sistematización del sistema nervioso central, que los colículos superiores forman 
parte de las vías ópticas, mientras que los colículos inferiores están en conexión con ' 
las vías auditivas. 


3. Acueducto del mesencéfalo. El acueducto del mesencéfalo es la parte del con- 
ducto central que pertenece al mesencéfalo, Representa la cavidad de la vesícula en- 
cefálica primitiva media. Se trata de un conducto fusiforme, más amplio en la parte 
media que en los extremos. Atraviesa el mesencéfalo en toda su longitud y se extien- 
de desde el extremo superior del cuarto ventrículo hasta la cara posterior del tercer 
ventrículo, 


m TRONCO DEL ENCEFALO. Déjerine ha dado este nombre al conjunto formado por la 
médula oblongada, el puente y el mesencéfalo. El tronco del encéfalo se continúa su- 
periormente con el prosencétalo o cerebro anterior por el extremo superior ensan- 
chado del mesencéfalo. 


F A. Desarrollo 


La vesícula encefálica primitiva media se transforma en mesencéfalo, tal como 
se observa en el adulto, a través de una evolución muy simple. En la vesícula ence- 
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fálica media se distinguen, al igual que en las otras vesículas encefálicas: una pa- 
red dorsal o placa del techo, una pared ventral o placa del suelo, y dos paredes la- 
terales que incluyen cada una una parte dorsal o placa alar y una parte ventral o 
placa basal (fig, 40, A). 

Las placas basales de las paredes laterales se engruesan de forma regular y se con- 
vierten en los pedúnculos cerebrales (fig. 40, B). Entre los pedúnculos, la placa del sue- 
lo forma una zona deprimida, la fosa interpeduncular. 
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Fig, 40 a A y B) Cortes Lansversales de! mesencéfalo en dos estadios de su desarrollo (esquemático) 
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Las placas alares de las paredes laterales también aumentan de espesor, pero en 
menor proporción que las placas basales; se extienden sobre la cara dorsal de la vesí- 
cula encefálica y constituyen dos eminencias laterales separadas por un surco medio 
longitudinal. De ese modo se forman dos cuerpos bigéminos que un surco transversal, 
que aparece hacia el quinto mes, divide en cuatro eminencias: los colículos o tubércu- 
los cuadrigéminos. El surco que marca la separación, sobre la cara externa de la vesí- 
cula encefálica media, entre las placas alar y dorsal de las paredes laterales persiste y 
se convierte en el surco lateral del mesencéfalo. 

Mientras que las paredes de la vesícula se engruesan, el conducto central se estre- 
cha y se transforma en el acueducto del mesencéfalo, Éste se desplaza progresivamente 
hacía la pared dorsal del mesencéfalo a consecuencia del desarrollo preponderante de 
las placas basales y de la placa del suelo de la vesícula encefálica. 


PROSENCÉFALO O CEREBRO ANTERIOR 


F A, División del prosencéfalo o cerebro anterior en diencéfalo 
y telencéfalo 


El prosencéfalo o cerebro anterior deriva de la vesícula encefálica anterior primiti- 
va, Esta vesícula aumenta rápidamente de volumen, al mismo tiempo que se divide en 
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dos vesículas encefálicas secundarias: la vesícula encefálica intermedia y la vesícula ence- 
fálica anterior secundaria (fig. 31). 

La vesicula encefálica intermedia está situada anteriormente a la vesícula encefálica 
media. Da origen al diencéfalo y su conducto central se convierte en el tercer ven- 
trículo. 

La vesícula encefálica anterior secundaria se convierte, mediante transformaciones su- 
cesivas, en el telencéfalo. Éste está constituido principalmente por los hemisferios cere- 
brales. Cada hemisferio se encuentra ahuecado por un divertículo lateral del conduc- 
to central: el ventrículo lateral. Este ventrículo está en comunicación con el tercer ven- 
trículo del diencéfalo por medio de un orificio denominado agujero imterventricular. El 
agujero interventricular es, en realidad, un auténtico conducto (Billet). 

Los hemisferios cerebrales se componen originariamente de dos partes principa- 
les: una basal, que es gruesa y se denomina cuerpo estriado, y otra superior el palio, que 
comprende en el hemisferio cerebral todo aquello que no constituye el cuerpo es- 
triado. 

El cuerpo estriado se observa junto con el diencéfalo en todos los vertebrados, inclu- 
so en los más inferiores como los peces, cuyo palio, con excepción de los elasmo- 
branquios, es sólo una membrana epitelial simple. El cuerpo estriado y el diencéfalo 
forman así en conjunto el cerebro primitivo, denominado paleoencéfalo, 

El palio, córtex cerebral o corteza cerebral se desarrolla después del paleoencéfalo y 
constituye el neoencéfalo. Éste comprende todas las circunvoluciones y comienza a for- 
marse en los elasmobranquios y los anfibios, que presentan un rinencéfalo o cerebro 
olfatorio, denominado arguipalio o alocórtex. 

El resto del palio forma el neopalío o neocórtex, donde se localizan todas las funcio- 
nes psíquicas. 

Indicaremos más adelante las principales transformaciones que se producen en 
cada vesícula del prosencéfalo en el curso de su desarrollo ontogénico (v. pág. 106). 

Un capítulo sobre el desarrollo del prosencéfalo hubiera sido pertinente en este 
punto, precediendo inmediatamente a su estudio descriptivo. Es evidente que el es- 
tudio del desarrollo del cerebro será más fácil si se ha adquirido previamente un co- 
nocimiento sumario, pero suficiente, de su morfología. Sin embargo, también es ob- 
vio que la descripción del cerebro será de mayor utilidad si se conocen las fases prin- 
cipales de su desarrollo. Los dos estudios deben realizarse en paralelo, de manera 
que aconsejamos al lector leer una primera vez el capítulo dedicado al desarrollo del 
prosencéfalo. Después, cuando estudie la configuración del cerebro y a medida que 
aparezcan los detalles de orden morfológico, podrá releer con provecho la sección en 
que se explica su formación. 


F B. Diencéfalo 


El diencéfalo está situado entre los dos hemisferios cerebrales, anteriormente al 
mesencéfalo. Está ahuecado en toda su extensión por un conducto central denomi- 
nado tercer ventriculo. Consecuentemente, el estudio del diencéfalo consistirá en exa- 
minar: a) las paredes de este ventrículo, y - b) la cavidad ventricular. 
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= PAREDES DEL TERCER VENTRÍCULO. Las paredes del tercer ventrículo son cinco y 
se dividen en laterales, superior, posteroinferior y anterior. 


1. Paredes laterales, tálamo y región subtalámica. Las paredes laterales del dien- 
céfalo o del tercer ventrículo están formadas por los tálamos y las regiones subtalá- 
micas. 

4) TÁLAMO. Los tálamos son dos voluminosos núcleos de sustancia gris, situados a 
uno y otro lado de la cavidad del tercer ventrículo (figs. 41 y 42; compárense también 
las figs. 41 y 57). 
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Fig 4l a Corte transversal del diencéfalo ísezrento anterior del corte) Se muestra la pared anterior del tercer 
ventriculo 


FORMA. Cada tálamo tiene la forma de un ovoide de extremo grueso posterior, 

cuyo diámetro mayor es anteroposterior o, más exactamente, ligeramente oblicuo de 
posterior a anterior y de lateral a medial. Se describen en el tálamo cuatro caras y dos 
extremos. Miden 3 cm de longitud, 2 cm de altura y 1,5 cm de grosor. 
Cara superior (fig. 43). Es convexa y de color blanco grisáceo; presenta forma triangu- 
lar de vértice anterior. Está limitada: lateralmente por el surco talamoestriado, que sepa- 
ra el tálamo del núcleo caudado, y medialmente por un cordón blanco denominado 
habénula (v. Glándula pineal). 
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| Fie 4? . Corte frontal del iencéfalo y de la parte contigua del hemisferio cereoral derecho (segmento antenor del 
contes. La figura muestra las conexiones del tálamo y la región subtalámica 


La cara superior del tálamo está recorrida por un surco ancho, oblicuo anterior y 
medialmente: el surco coroideo del tálamo, Sobre este surco reposa el plexo coroideo del 
ventrículo lateral. El surco coroideo del tálamo divide esta cara en dos segmentos: uno 
lateral y otro medial (figs. 4! y 43). 

El segmento lateral forma parte del suelo del ventrículo lateral. Presenta anterior- 
mente un ensanchamiento elíptico: el tubérculo anterior del álamo. 

El segmento medial se relaciona con la tela coroidea del tercer ventrículo y con el 
fórnix. En la región posteromedial de la cara superior (fig. 43) se observa una zona 
triangular blanca, denominada trígono de la habénula, limitada medialmente por la ha- 
bénula, lateralmente por un surco denominado surco de la habénula y posteriormente 
por el colículo superior correspondiente, El trígono de la habénula presenta poste- 
riormente un abultamiento determinado por un núcleo subyacente de sustancia 
gris, denominado núcleo de la habénila, 

Cara inferior. La cara inferior del tálamo está unida al tegmento del mesencéfalo, que 
en este punto recibe el nombre de región subtalámica (figs. 41, 42 y 57). 

Cara lateral, Esta cara es convexa y está unida al núcleo caudado superiormente y al 
segmento posterior de la cápsula interna inferiormente (figs. 41 y 57). 

Cara medial. La cara medial está en relación posteriormente con los colículos, En sus 
dos tercios anteriores es libre y forma la pared lateral del tercer ventrículo. En esta par- 
te está limitada superiormente por la habénula e inferiormente por el surco hipotalámt- 
co, que se extiende describiendo una curva de concavidad superior desde el extremo 
superior del acueducto del mesencéfalo hasta el agujero interventricular (fig. 45). El sur- 
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co hipotalámico indica sobre la pared lateral del tercer ventrículo, el límite entre el tá- 
lamo y la región subtalámica. Frecuentemente, la cara medial del tálamo está unida 
al tálamo opuesto por una lámina transversal de sustancia gris, aplanada de superior 
a inferior: es la adhesión intenalámica o comisura gris (fig. 43). Esta formación contiene un 
núcleo vegetativo, el núcleo reuniens. 

Extremo anterior. El extremo anterior del tálamo es parcialmente libre y limita el aguje- 
ro interventricular posteriormente, Este orificio separa el tálamo de la columna del fór- 
nix (fig. 45). 

Extremo posterior. El extremo posterior forma un ancho abultamiento denominado 
pulvinar (fig. 43). 

Sobre la cara inferior del pulvinar, el tálamo presenta dos eminencias, los cuerpos 
geniculados lateral y medial (v. figs. 28 y 37). El cuerpo geniculado lateral está situado 
superior y lateral al cuerpo geniculado medial. 

Hemos señalado, a propósito del mesencéfalo, que los cuerpos geniculados están 
unidos a los colículos por medio de haces blancos denominados brazos de los colícu- 
los, que protruyen sobre la superficie del tálamo. El brazo del colículo superior une 
el colículo superior con el cuerpo geniculado lateral; el brazo del colículo inferior 
une el colículo inferior con el cuerpo geniculado medial. 

CONFIGURACIÓN INTERNA. Los tálamos son dos masas de sustancia gris recubier- 
tas en sus caras libres, superior y medial, por una delgada capa de sustancia blanca de- 
nominada estrato zonal. A esta capa deben las caras ventriculares de los tálamos su co- 
loración blancogrisácea. 

La masa de sustancia gris que constituye esencialmente cada demos está dividida 
por dos delgadas láminas de sustancia blanca, las láminas medulares lateral y medial, 
en tres masas secundarias diferenciadas: una anterior, denominada núcleo anterior, 
que corresponde al tubérculo anterior del tálamo; las otras dos, situadas posterior- 
mente al núcleo anterior, se sitúan una medialmente a la otra y se denominan núcleos 
medial y lateral (fig. 41). Sin embargo, las láminas de sustancia blanca sólo se observan 
en los tres cuartos anteriores del tálamo, de tal manera que el cuarto posterior forma 
un núcleo posterior, el pulvinar. En el pulvinar se distinguen los cuerpos geniculados la- 
teral y medial, que, como ya se ha señalado, sobresalen en el extremo posterior del tá- 
lamo, al igual que el núcleo de la habénula 

Sobre la cara medial o ventricular del núcleo medial se encuentran masas de pe- 
queñas células de los núcleos que pertenecen al sistema nervioso autónomo, en con- 
tinuidad con la sustancia gris del hipotálamo (v. más adelante). 

b) REGIÓN SUBTALÁMICA (fig. 42). La región subtalámica está situada inferiormente 
al tálamo. Prolonga, inferiormente a este núcleo, el tegmento del mesencéfalo. Esta 
región reposa sobre el extremo superior del pie del pedúnculo cerebral, que a este 
nivel se continúa con la parte inferior de la cápsula interna. Entre los elementos 
que componen la región subtalámica se distinguen: - 4) el extremo superior del 
núcleo rojo; -, b) varias masas de sustancia gris, entre las cuales se encuentran, de 
superior a inferior, una lámina gris, denominada zona incerta, un núcleo de forma 
lenticular, denominado núcleo subtalámico, y la parte más superior de la sustancia ne- 
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Lámina lll. Secuencia de imagenes de cortes honzontales de la cabeza, en Un sujelo vivo, realizados mediante resoriáncia 
magnética. La localización de los planos de corte se muestra en un conte frontal y en un corte sagilal medio de la cabeza. 


Compárese con las figuras L 16 y 59 
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Lámina IV » Corte honzorital de la cabeza orientado según el plano de las vías ópticas (plano neuroocular), en un 
sujeto vivo, realizado mediante resonancia Magnética. 
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Fig, 43 a Los dos tálamos y el tercer ventriculo (visión superior) 
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gra (fig, 42); ce) diversos haces de fibras que separan entre sí las masas de sustancia 
gris, como el fascículo mamilotegmenta), que une el cuerpo mamilar con el núcleo 
tegmental posterior, el fascículo lenticular, el fascículo talámico y también el lem- 
nisco medial, cuyas fibras penetran y se pierden en el núcleo lateral del tálamo, 
y a d) un fascículo blanco, aplanado y ancho, situado inferiormente a la sustancia 
negra y que ocupa la parte inferior de la región. Este haz se sitúa sobre la prolonga- 
ción del pie del pedúnculo cerebral y se continúa superiormente con la cápsula in- 
terna (figs, 42 y 57); está constituido por las fibras motoras del pie del pedúnculo ce- 
rebral. 

c) HIPOTÁLAMO. La parte medial de la región subtalámica, formada por el tuber ci- 
nereum, la hipófisis y los cuerpos mamilares, es decir, por el suelo del tercer ven- 
trículo, constituye el hipotálamo, El hipotálamo es un centro vegetativo de gran 
importancia. En él se encuentran células pequeñas mezcladas con una densa red de 
fibras amielínicas. Se observan también núcleos compuestos por grandes células, 


algunas de las cuales se sitúan en el tuber cinereum y a lo largo del tracto óptico (fi- 
gura 44). 
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2. Pared superior (techo): glándula pineal y tela coroidea del tercer ventrículo. 
Esta pared es convexa de anterior a posterior (fig. 45) y cóncava en sentido trans- 
versal (fig. 41). Presenta posteriormente, en su unión con la pared posterior, un ór- 
gano de forma cónica denominado glándula pineal, cuerpo pineal o epífisis (figs. 43 y 45). 
Esta glándula puede describirse con la pared superior o con la pared posteroimferior. 

La glándula pineal está orientada de anterior a posterior y reposa sobre el surco 
medio que separa los colículos superiores. El vértice es libre y se dirige posteriormen- 
te. La base, que corresponde al tercer ventrículo, está ahuecada por un divertículo ven- 
tricular, denominado receso pineal, comprendido entre dos repliegues: uno superior de- 
nominado comisura habenular y otro inferior denominado comisura posterior o comisura 
epitalámica. 

De los extremos laterales de la comisura habenular nacen dos tractos blancos de- 
nominados habénulas. Éstas se dirigen, primero lateralmente y después de posterior a 
anterior, hasta las columnas del fórnix, y continúan sobre el tálamo a lo largo de la li- 
nea de separación entre las paredes superior y lateral del tercer ventrículo (fig. 45). 

Por último, en el espesor del repliegue inferior del receso epitalámico, que une la 
glándula pineal con el techo del acueducto del mesencéfalo, se ve un espesamiento de- 
bido a la presencia de un cordón blanco de dirección transversal, denominado comísu- 
ra eprtalámica (figs. 43 y 45). 

Anteriormente a la glándula pineal, la pared superior del tercer ventrículo está for- 
mada por una simple lámina epitelial, la te/a coroidea del tercer ventrículo (Kg, 41). 

La tela coroidea se fija a cada lado sobre la habénula. Anteriormente se une a las 
columnas del fórnix. Posteriormente se refleja sobre la parte media de la cara supe- 
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rior de la glándula pineal para continuarse con el epitelio ependimario que reviste la 
base de la glándula pineal. La parte posterior de la tela coroídea limita así, con la mitad 
anterior de la cara superior de la glándula pineal, un divertículo del tercer ventrículo 
denominado receso suprapineal (fig. 45). 

La tela corordea está directamente recubierta por una expansión de la piamadre, a 
la cual se adhiere. 


3. Pared posteroinferior (suelo). La pared inferior está fuertemente inclinada en 
sentido anterior e inferior (fig. 45). Cornienza superior y posteriormente en la base de 
la glándula pineal ya descrita en la pared superior del ventrículo. 
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Fig. 45 « Corte sagital del diencéfalo y de las comisuras internemisféricas (visión laleral del tercer ventriculo). 


Inferiormente a la glándula pineal se encuentra la abertura del acueducto del mesen- 
céfalo, 

Inferior y anteriormente a esta abertura, el suelo del tercer ventrículo comprende 
primero una lámina de sustancia blanca formada por el extremo anterior de los pe- 
dúnculos cerebrales o, más bien, de la región interpeduncular. Anteriormente a la 
sustancia blanca peduncular, el suelo del tercer ventrículo está constituido por una del- 
gada lámina de sustancia gris que se extiende hasta una depresión de la cavidad ven- 
tricular en forma de embudo, denominada por esta razón receso infundibular. 

En el lado ventricular, la superficie de la pared inferior es lisa y regular, y está lige- 
ramente deprimida en la línea media. 

En la cara externa del cerebro (fig. 56), por el contrario, es muy irregular y presenta 
de posterior a anterior: a) la fosa interpeduncular, que ya hemos señalado a propó- 


68 


da lA E CE CO A e 


TEONE ES O P NOLU NERA als 


A UY UEN e l 


CONFIGURACIÓN EXTERNA E INTERNA 


ENCÉFALO 


sito de los pedúnculos cerebrales; en este espacio, la pared ventricular adopta el nom- 
bre de sustancia perforada posterior, 3b) dos salientes piriformes de extremo grueso pos- 
teromedial, de 5 a 6 mm de diámetro, denominados cuerpos manilares o tubérculos ma- 
milares; los cuerpos mamilares están formados por una masa gris central, recubierta 
por una delgada capa blanca superficial; c) una superficie convexa en la que el sue- 
lo ventricular está formado por una lámina especialmente delgada, gris y blanda, el ru- 
ber cinereum, y d) anteriormente al tuber cinereum, del cual se encuentra suspendida 
la hipófisis, una lámina nerviosa horizontal y gruesa, el gujasma óptico, donde termina 
anteriormente el suelo del ventrículo (figs. 45 y 54). 

4) TUBER CINERFUM E INFUNDÍBULO. El tuber cinereum ocupa todo el espacio comprendi- 
do entre los cuerpos mamilares posteriormente y el quiasma óptico anteriormente. La 
parte posterior del tuber cinereum forma un saliente irregular denominado eminencia me- 
día (fig. 54). La parte más saliente del tuber cinereum se prolonga hacia abajo mediante 
un tubo cónico de sustancia gris: el infundíbulo. Éste mide 0,5 cm de largo aproxima- 
damente, penetra por su extremo inferior en un orificio que presenta el diafragma de 
la silla y se encuentra en continuidad con la hipófisis. 

b) HIPÓFISIS O GLÁNDULA PITUITARIA. La hipófisis o glándula pituitaria es una glándu- 
la de secreción interna, de forma ovoidea, situada en la silla turca entre los dos se- 
nos cavernosos, inferiormente al diafragma de la silla. Mide 1,5 cm en sentido 
transversal y de 5 a 7 mm de anterior a posterior y de superior a inferior (Lucien). 
Esta glándula debe describirse con el diencéfalo, en el cual está situada, debido a las 
estrechas conexiones anatómicas y fisiológicas que la unen al sistema nervioso 
autónomo. 

Comprende dos lóbulos de origen diferente: uno anterior y otro posterior (fig. 46). 

El lóbulo posterior o neurohipófists es redondeado y grisáceo. Se une por medio del 
infundíbulo al cerebro, del cual constituye una dependencia (v. pág. 108). 

El lóbulo anterior o adenohipófisis deriva del epitelio de la cavidad buconasal. Es más 
voluminoso que el precedente. Presenta forma de media luna y abraza en su concavi- 
dad a la neurohipótfisis. La adenohipófisis consta de varias porciones: a) porción distal o 
anterior, y b) porción intermedia. La porción distal o porción anterior deriva de la pared 
anterior de la bolsa hipofisaria o saco hipofisario (v. Desarrollo, pag. 108 y fig. 70). Su 
capa superficial o anterior se prolonga superiormente sobre la parte anterior del tuber 
cinereum, forrnando la porción tuberal. En la porción anterior se distinguen a su vez una 
porción intermedia y dos laterales. Éstas se prolongan posteriormente y se enrollan a 
cada lado en torno a la parte superior de la neurohipófisis (v. fig. 68). La porción tu- 
beral es, en realidad, una prolongación de la porción intermedia. La porción intermedia 
está formada por la pared posterior de la bolsa hipofisaria. Esta parte de la hipófisis 
está aplicada a la cara anterior de la neurohipófisis. 

c) QUIASMA ÓPTICO. Es una lámina de sustancia blanca, cuadrilátera, aplanada de 
superior a inferior y alargada transversalmente (fig. 54). El quiasma óptico mide 
14 mm en sentido transversal y 5 mm aproximadamente en sentido anteroposte- 
rior. Su grosor se sitúa entre 3 y 4 mm. Se continúa posteriormente con el tuber ci- 
hereum y superiormente con la lámina terminal (fig, 45). De los ángulos anteriores 
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del quiasma óptico parten los nervios ópticos; de los ángulos posteriores nacen los 
tracios ópticos. 

Los tractos ópticos son cordones blancos, aplanados de superior a inferior. Se di- 
tigen posterior y lateralmente, rodean la cara inferior del pedúnculo cerebral, y se 
dividen posteriormente al tálamo en dos raíces: una es lateral y se pierde en el cuer- 
po geniculado lateral y el pulvinar; la otra es medial y termina en el cuerpo genicula- 
do medial (fig. 38). 


4. Pared anterior. La pared anterior del tercer ventrículo es casi vertical (figs, 41 y 
45). Superiormente está constituida por las columnas del fórnix, que descienden se- 
parándose una de otra, Cada una de ellas limita con el extremo anterior del tálamo el 
agujero interventricular (fig. 45). 

En el ángulo de separación de las dos columnas del fórnix, se observa un cordón 
blanco transversal, la comisura anterior. Ésta cruza la cara anterior de las columnas del 
fórnix y limita con ellas un espacio triangular, denominado fosa triangular (figs. 41 y 43). 
Inferiormente a la comisura anterior, la pared anterior del tercer ventrículo está cons- 
tituida tan sólo por una delgada lámina gris que se denomina lámina terminal. La lámi- 
na terminal se continúa, superiormente a la comisura anterior, con el rostro del cuer- 
po calloso y el septo pelúcido. A los lados se confunde con la sustancia perforada ante- 
rior. Por último, inferiormente se une al quiasma óptico y limita con él un divertículo 
de la cavidad ventricular, abierto posterior y superiormente, conocido con el nombre 
de receso spraóptico (figs. 45 y 46). 


= CAVIDAD DEL TERCER VENTRÍCULO. La cavidad del tercer ventrículo adopta la for- 
ma de un embudo o, más exactamente, la de una pirámide cuadrangular que pre- 
senta: dos paredes laterales, una pared anterior vertical, una pared posterior oblicua 
inferior y anteriormente, una base superior o techo del ventrículo, y un vértice infe- 
rior que corresponde al receso infundibular, 

Anteriormente hemos descrito las paredes del ventrículo al mismo tiempo que las 
diferentes partes del diencéfalo. Debemos añadir a esta descripción que las paredes la- 
terales del tercer ventrículo se continúan de forma inapreciable con la parte colindan- 
te del suelo ventricular, cuyas partes laterales están fuertemente inclinadas inferior y 
medialmente (fig. 45). 

La cavidad ventricular está atravesada por la adhesión intertalámica. 

Comunica a cada lado con los ventrículos laterales por medio de un orificio deno- 
minado agujero interventricular. Este conducto está situado en la parte anterosuperior de 
la pared lateral; está limitado posteriormente por el extremo anterior del tálamo, an- 
teriormente por la columna del fórnix, y superiormente por la teía coroídea del tercer 
ventrículo, que se adhiere a los plexos coroideos. El agujero interventricular es redon- 
deado o elíptico, y mide de 6 a 8 mm de diámetro, 

El tercer ventrículo se proyecta sobre la parte media de la bóveda craneal de tal ma- 
nera que una línea vertical trazada desde el punto de cruce de la línea biauricular con 
la sutura sagital pasa un poco anterior al centro del ventrículo, 
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Fig 46 a Sección sagital de le hipófisis y de la silla turca La adenohipóñsis está señalada en gris. 
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M C. Telencéfalo o cerebro 


El telencéfalo o cerebro es la parte más voluminosa del encéfalo. Reposa'por su 
cara inferior, irregularmente plana, sobre las fosas craneales anterior y media; cu- 
bre posteriormente el cerebelo, del cual está separado por la tienda del cerebelo. La 
cara superior o convexidad del cerebro corresponde en toda su extensión a la cal- 
varia. 

En su conjunto, el cerebro presenta una forma ovoide con un extremo posterior 
grueso, Su diámetro anteroposterior mide 16 cm, su diámetro transversal 14 cm y su 
diámetro vertical 12 cm por término medio. 

El peso medio del cerebro es, en cifras redondas, de 1.100 g en el hombre y 1.000 g 
en la mujer. 

El cerebro está dividido en dos partes simétricas, los hemisferios cerebrales, por 
una fisura profunda, la fisura longitudinal del cerebro (ig. 47). Los hemisferios cerebrales 
están unidos entre sí por las grandes comisuras interhemisféricas, el cuerpo calloso y el fór- 
nix; además, están excavados por una cavidad derivada del conducto central, los ven- 
irículos laterales. Están también unidos al diencéfalo, situado inferiormente a las comi- 
suras imterhemisféricas. Cada hemisferio presenta, a nivel de su zona de unión con el 
diencéfalo, una masa nerviosa gris, central y muy voluminosa, denominada cuerpo es- 
triado. 
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Fig, 47 a Cerebro (visión supenor). 


Describiremos sucesivamente la configuración extema de los hemisferios cerebrales, 
la configuración externa de las comisuras interhemisféricas y la configuración interna de 
los hemisferios cerebrales, es decir, el cuerpo estriado y los ventrículos laterales. 


= CONFIGURACIÓN EXTERNA DE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES. Cada hemisferio ce- 
rebral presenta tres caras: superolateral, medial e inferior. 


1. Cara superolateral (fig. 49). La cara superolateral es convexa y está limitada su- 
periormente por el borde superior del hemisferio cerebral, que está bordeado por el 
seno sagital superior, e inferiormente por un borde marcadamente escotado en la 
unión de su cuarto anterior con. sus tres cuartos posteriores, Esta cara corresponde en 
toda su extensión a la calvaria. 
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Fig 48 a Cerebro (visión infenor). 
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2. Cara medial (fig. 51). La cara medial es plana y vertical. Consta de dos partes. 
3 Una es libre y se extiende desde el borde superior del hemisferio cerebral hasta el 
cuerpo calloso; está separada de la cara correspondiente del hemisferio cerebral opues- 
to por la fisura longitudinal del cerebro, en la cual se introduce un repliegue de la dura- 
madre denominado hoz del cerebro, La otra cara es adherente y se denomina umbral del 
hemisferio cerebral Déjerine); está constituida por todos los órganos (cuerpo calloso, sep- 
to pelúcido, fórnix y diencéfalo) que unen los dos hemisferios cerebrales entre si. 


3. Cara inferior (fig. 48). Esta cara está limitada lateralmente por el borde inferior de 
la cara superolateral, medialmente por los extremos anterior y posterior de la fisura 
longitudinal del cerebro y, en el intervalo comprendido entre estas dos partes de la fi- 
sura, por el diencéfalo y los pedúnculos cerebrales. 
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La cara inferior del hemisferio está dividida en dos partes por un surco profundo 

(surco lateral): una parte anterior u orbitaria y una parte posterior o temporooccipi- 
tal, mucho más extensa que la anterior. 
4) PARTE ORBITARIA. BULBO Y TRACTO OLFATORIOS. SUSTANCIA PERFORADA ANTERIOR. La 
parte orbitaria de la cara inferior del hemisferio cerebral se apoya sobre la pared supe- 
rior de la órbita. En esta parte del hemisfeno cerebral se encuentran el bulbo y el tracto 
olfatorios, las estrías olfatorias y la sustancia perforada anterior. Todas estas formacio- 
nes serán descritas en el lóbulo olfatorio, después del estudio de las circunvoluciones. 
b) PARTE TEMPOROOCCIPITAL. La parte temporooccipital de la cara inferior del hemis- 
ferio cerebral está excavada en su parte media y medial, de tal manera que se orienta 
inferior y un poco medialmente (fig. 48). Reposa sobre la fosa craneal media y sobre 
la tienda del cerebelo. 


= LÓBULOS CEREBRALES Y CIRCUNVOLUCIONES CEREBRALES O GIROS CEREBRALES. 
La superficie de los hemisferios cerebrales está recorrida por numerosos surcos que 
delimitan sobre esta superficie los lóbulos cerebrales y las circunvoluciones cerebrales o gi- 
ros cerebrales. 

Los lóbulos están separados entre sí por los surcos principales y las fisuras principa- 
les, que generalmente son profundos. Cada lóbulo presenta un cierto número de cír- 
cunvoluciones limitadas por surcos secundarios. 

Los límites trazados por todos estos surcos suelen ser imprecisos. En efecto, las cir- 
cunvoluciones vecinas que pertenecen a un mismo lóbulo o a dos lóbulos contiguos 
suelen hallarse unidas entre sí por pliegues de forma y dimensiones variables, deno- 
minados pliegues de comunicación, 

Existen también, al lado de todos estos surcos, numerosos surcos terciarios e in- 
constantes, cuyo número, situación y configuración varían de un hemisferio a otro. 
No mencionaremos estos surcos terciarios en la descripción de los lóbulos y las cir- 
cunvoluciones que sigue a continuación. 

Se distinguen en cada hemisferio cerebral cinco lóbulos, que son el lóbulo frontal, el 
lóbulo parietal, el lóbulo occipital, el lóbulo temporal y la ínstla o lóbulo de la ínsula. 


1. Lóbulo frontal. a) LÍMITES Y SURCOS. El lóbulo frontal está limitado por tres sur- 
cos: el surco lateral, el surco central y el surco del cingulo. 

SURCO LATERAL. El surco lateral comienza sobre la cara inferior del hemisferio, en 
el ángulo lateral de la sustancia perforada anterior (fig. 48). Desde ese punto, se dirige 
lateralmente describiendo una curva cóncava en sentido posterior, rodea el borde in- 
ferior de la cara superolateral y discurre sobre dicha cara oblicuamente superior y pos- 
terior, hasta la unión de los tercios medio y posterior del hemisferio cerebral (fig. 49). 

Una vez el surco lateral ha rodeado el borde inferior lateral del hemisferio cerebral, 
origina dos prolongaciones hacia el lóbulo frontal. Una de estas prolongaciones es el 
ramo anterior, que se dirige anteriormente a lo largo del borde inferior de la cara supe- 
rolateral; la otra es el ramo ascendente, que nace del surco lateral, bien a la misma altu- 
ra que el precedente o bien un poco posterior a él, y se dirige en sentido superior y li- 
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geramente anterior (fig. 49). El surco lateral es muy profundo. Su fondo está ocupado 
por una parte bastante extensa de la superficie del hemisferio cerebral, que constituye 
la insula o lóbulo de la ínsula. 

SURCO CENTRAL. El surco central comienza un poco posterior a la parte media de la 
fisura longitudinal del cerebro (fig. 49). Desciende oblicuamente en sentido inferior y 
anterior sobre la cara superolateral del hernisferio cerebral y termina un poco superior 
al surco lateral, enfrente del ángulo formado por este surco y su ramo ascendente. 

El surco central describe en el curso de su trayecto tres curvas sucesivas: una curva 
superior convexa anteriormente, una curva media convexa posteriormente y una 
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curva inferior convexa anteriormente. La parte más saliente de cada una de estas cur- 
vas se conoce según Broca con el nombre de rodilla. 

El extremo superior del surco central escota ligeramente el borde superior del he- 
misterio cerebral y la parte vecina de su cara medial. 

SURCO DEL CÍNGULO O SURCO CINGULAR. El surco del cingulo se sitúa sobre la cara 
medial del hemisferio cerebral (fig. 51). Comienza anterior e inferiormente a la rodilla 
del cuerpo calloso y discurre a continuación sobre la cara medial del hemisferio cere- 
bral, a igual distancia del cuerpo calloso y del borde superior del hemisferio cerebral. 
Un poco anterior al extremo posterior del cuerpo calloso, el surco se flexiona supe- 
riormente y termina sobre el borde superior del hemisferio cerebral. 

b) FORMA DEL LÓBULO FRONTAL. El lóbulo frontal comprende toda la parte del hemis- 
ferio cerebral situada anteriormente a estos tres surcos. Presenta la forma de una pi- 
rámide triangular, cuyo vértice redondeado se denomina polo frontal. De las tres caras 
de la pirámide, la cara lateral está limitada posteriormente por el surco central y la par- 
te inferior del surco lateral; la cara medial es estrecha y alargada, y ocupa la región de 
la cara medial del hemisferio cerebral situada anterior y superiormente al surco del 
cingulo; la cara inferior u orbitaria está limitada posteriormente por el ramo anterior 
del surco lateral y se corresponde con la pared superior de la órbita, 

c) CIRCUNVOLUCIONES O GIROS. El lóbulo frontal presenta cuatro circunvoluciones: la 
circunvolución precentral, la circunvolución frontal superior, la circunvolución fron- 
tal media y la circunvolución frontal inferior. 

CIRCUNVOLUCIÓN PRECENTRAL (fig. 49). La circunvolución precentral bordea ante- 
riormente el surco central. Está comprendida entre este surco y un surco discontinuo, 
llamado surco precentral, que es paralelo al surco central, Se denomina porción opercular 
de la circunvolución precentral a la parte inferior de ésta, cercana al surco lateral. 

CIRCUNVOLUCIÓN FRONTAL SUPERIOR. La circunvolución frontal superior consta 
de dos segmentos: un segmento superior o dorsal y un segmento inferior u orbitario. 

El segmento superior o dorsal (figs. 49 y 51) sigue el borde superior del hemisferío ce- 
rebral. Está limitado medialmente por el surco del cingulo y lateralmente por el 
surco frontal superior, que se extiende sobre la cara superolateral del hemisferio 
cerebral, paralelamente a su borde superior, desde el surco precentral hasta el ex- 
tremo anterior del lóbulo frontal. El segmento dorsal de la circunvolución frontal 
supenor invade así las caras medial y superolateral del hemisferio cerebral a la vez. 
Se desvía a la altura del polo anterior del lóbulo frontal para continuar con el seg- 
mento orbitario. 

El segmento inferior u orbitario, denominado curcunvolución recta (fig. 50), ocupa en la 

cara inferior del lóbulo frontal el espacio comprendido entre la fisura longitudinal del 
cerebro y el surco olfatorio, a lo largo del cual está situado el tracto olfatorio. 
Lobulillo paracentral (fig. 51). Se da este nombre al extremo posterior de la parte medial 
de la circunvolución frontal superior. El lobulillo paracentral está limitado anterior- 
mente por un pequeño surco paralelo al segmento terminal, flexionado superiormen- 
te, del surco del cingulo. Se corresponde con el extremo superior de las circunvolu- 
ciones precentral y poscentral. 
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CIRCUNVOLUCIÓN FRONTAL MEDIA. La circunvolución frontal media presenta, al 
igual que la circunvolución frontal superior, dos segmentos: uno superior y otro infe- 
rior u orbitario. 

El segmento superior (ig. 49) pertenece a la cara superolateral del lóbulo frontal. Está 
limitado superiormente por el surco frontal superior, e inferiormente por un segundo 
surco denominado surco frontal inferior. Este surco parte del surco precentral, discurre 
inferior y en paralelo al surco frontal superior y se pierde a cierta distancia del vértice 
del lóbulo frontal. El segmento superior se continúa en la cara inferior del lóbulo 
frontal con el segmento orbitario. 

El segmento orbitario de la circunvolución frontal media, las circunvoluciones orbi- 
tarjas, es muy ancho y ocupa, en la cara inferior del lóbulo frontal, las tres cuartas par- 
tes de esta cara aproximadamente (fig. 50). Está limitado medialmente por el surco ol- 
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fatorio y lateralmente por un surco paralelo al precedente, situado medial al borde 
inferior del hemisferio cerebral; se trata del surco orbítario lateral. 

La superficie del segmento orbitario de la circunvolución frontal media está reco- 
rrida por anfractuosidades (surcos orbitarios), que en conjunto describen la forma de 
una H (surco en H). 

CIRCUNVOLUCIÓN FRONTAL INFERIOR. La circunvolución frontal inferior ocupa toda 
la parte del lóbulo frontal situada inferior y lateralmente a la circunvolución frontal 
media. Está comprendida entre los surcos frontal inferior y orbitario lateral por una 
parte y el surco lateral por la otra. 

Las dos prolongaciones del surco lateral dividen esta circunvolución en tres partes 
(ig. 49): a) una porción orbitaria, situada inferior y medialmente al ramo anterior del sur- 
co lateral; b) la porción triangular, que comprende la parte de la circunvolución frontal 
inferior situada entre los ramos anterior y ascendente del surco lateral, y c) la porción 
opercular, formada por el segmento de la circunvolución frontal inferior situado pos- 
teriormente al ramo ascendente. 


2. Lóbulo parietal. Ellóbulo parietal se extiende principalmente sobre la parte su- 
perior y media de la cara superolateral del hemisferio cerebral, y ocupa una escasa 
extensión de su cara medial. 

a) LÍMITES Y SURCOS. Está limitado anteriormente por el surco central, inferiormente 
por el surco lateral, posteriormente por el surco parietooccipital, y medialmente, es 
decir, sobre la cara medial del hemisferio cerebral, por el surco subparietal. 

Los surcos lateral y central ya han sido considerados. 

SURCO PARIETOOCCIPITAL. El surco parietooccipital parte del borde superior del 
hemisferio cerebral, a 5 cm aproximadamente anterior al extremo posterior del he- 
misferio cerebral. Desde ese punto se extiende a la vez sobre las caras medial y supe- 
rolateral del hemisferio cerebral. 1 En la cara medial (fig. 51), el surco parietooccipital se 
dirige medial y anteriormente hasta el extremo posterior de la circunvolución del 
cíngulo, donde termina. -1 En la cara superolateral (fig. 49), el surco parietooccipital se 
transforma en el surco occipital transverso, que adopta una dirección paralela a la que 
presenta el surco parietooccipital en la cara medial. El surco occipital transverso no 
tarda en verse obliterado por pliegues de comunicación que unen las circunvoluciones 
parietales, temporales y occipitales; sólo persisten sus extremos, que están constitui- 
dos por dos depresiones muy cortas situadas sobre los bordes superior e inferior del 
hemisferio cerebral respectivamente; la segunda se denomina incisura preoccipital. 

SURCO SUBPARIETAL. Se trata de un surco simple y poco marcado, que parte del 
punto en que el surco del cíngulo se flexiona superiormente para llegar al borde su- 
perior del hemisferio cerebral. Discurre paralelamente al cuerpo calloso hacia el sur- 
co parietooccipital (fig. 51). 

b) CIRCUNVOLUCIONES O GIROS. En el lóbulo parietal se observan tres circunvolucio- 
nes, separadas entre sí por el surco intraparietal, 

El surco mtraparietal comienza en el ángulo abierto superior y posteriormente for- 
mado por el surco central y el surco lateral. Se dirige primero superior y posterior- 
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mente paralelo al surco central; después se flexiona posteriormente y discurre parale- 
lamente al borde superior del hemisferio cerebral hasta el lóbulo occipital. Se da el 
nombre de surco poscentral al segmento ascendente del surco intraparietal; este seg- 
mento se prolonga de forma muy habitual superiormente al segmento posterior u ho- 
rizontal del surco intraparietal, hasta el borde superior del hemisferio cerebral (fig, 49). 

Las tres circunvoluciones que separan los surcos intraparietal y poscentral son la 
circunvolución poscentral, el lobulillo parietal superior y el lobulillo parietal inferior, 

CIRCUNVOLUCIÓN POSCENTRAL (fig, 49). La circunvolución poscentral bordea poste- 
riormente el surco central. Está comprendida entre este surco por una parte y el surco 
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poscentral por la otra. La circunvolución poscentral se une a la circunvolución precentral 
mediante pliegues de comunicación que rodean los extremos superior e inferior del sur- 
co central. El pliegue de comunicación superior constituye el lobulillo paracentral (fig. 51). 

LOBULILLO PARIETAL SUPERIOR. El lobulillo parietal superior está situado sobre el 
borde superior del hemisferio cerebral, posterior a la circunvolución poscentral y 
superior al surco intraparietal. Invade la cara medial del hemisferio cerebral, donde 
constituye la precuña. La precuña está limitada: anteriormente por el extremo poste- 
rior incurvado del surco del cingulo, posteriormente por el surco parietooccipital e 
inferiormente por el surco subparietal. 

LOBULILLO PARIETAL INFERIOR. El lobulillo parietal inferior está situado inferior al 
precedente y posterior a la circunvolución poscentral (fig. 49). Está formado por dos 
segmentos curvos en continuidad uno con otro. 2 El primer segmento, denominado 
circunvolución supramarginal, abraza en su concavidad, orientada inferiormente, al ex- 
tremo posterior del surco lateral. El otro segmento, conocido con el nombre de cir- 
cunvolución angular, está situado posteriormente al precedente. Es cóncavo anterior- 
mente y rodea el extremo posterior del surco temporal superior. 


3. Lóbulo occipital. El lóbulo occipital ocupa la parte posterior del hemisferio cere- 
bral. Presenta la forma de una pirámide triangular cuyo vértice o polo occipital se 
orienta posteriormente. De las tres caras de la pirámide, la lateral corresponde a una 
de las fosas cerebrales de la escama del hueso occipital; la medial está separada de la 
cara medial del lóbulo opuesto por la fisura longitudinal del cerebro; finalmente, la in- 
ferior reposa sobre la tienda del cerebelo. 

a) LÍMITES Y SURCOS. El lóbulo occipital está limitado anteriormente por el surco pa- 
rietooccipital y el surco occipital transverso. No existe ningún límite anterior distinto 
en la cara inferior del hemisferio. 

b) CIRCUNVOLUCIONES O GIROS. Existen seis circunvoluciones occipitales, separadas 
entre sí por cinco surcos. Los surcos y las circunvoluciones irrádian desde el polo oc- 
cipital hacia la base del lóbulo. 

Las circunvoluciones ocapitales primera, segunda y tercera se encuentran escalonadas de su- 
perior a inferior en la cara lateral (fig. 49). La primera circunvolución occipital se continúa 
anteriormente con el lobulillo parietal superior, la segunda circunvolución occipital se con- 
tinúa con la circunvolución angular, y la tercera circunvolución occipital está unida por me- 
dio de dos pliegues de comunicación a las circunvoluciones temporales media e inferior. 

Las circunvoluciones occspitales cuarta y quinta están situadas en la cara inferior del ló- 
bulo (fig. 50). Se continúan anteriormente con las circunvoluciones occipitotempora- 
les; la que sería la quinta circunvolución occipital constituye la circunvolución lingual. 

La cuña o sexta circunvolución occipital ocupa toda la cara medial del lóbulo occi- 
pital (fig. 51). Está limitada anterior y superiormente por el surco parietooccipital, e 
inferiormente por un profundo surco denominado surco calcarino. 

El surco calcarino separa la circunvolución lingual de la cuña; se extiende horizon- 
talmente desde el polo occipital hasta el extremo posterior de la circunvolución del 
cíngulo, donde se une al surco parietooccipital. 
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4, Lóbulo temporal. El lóbulo temporal ocupa la parte media e inferior del hemis- 
ferio cerebral. Presenta dos caras: una lateral y otra inferior. Esta última reposa sobre 
la fosa temporoesfenoidal de la fosa craneal media, 

aj LÍMITES Y SURCOS. Está limitado superiormente por el surco lateral y medialmente por 
el segmento lateral de la fisura transversa del cerebro, que separa el hemisferio cerebral 
de la parte media e interhemisférica del cerebro; posteriormente, el lóbulo temporal tan 
sólo está separado del lóbulo occipital por los vestigios del surco occipital transverso. 
b) CIRCUNVOLUCIONES O GIROS. Las circunvoluciones temporales superior, media e in- 
ferior están situadas sobre la cara lateral del lóbulo temporal; las circunvoluciones oc- 
cipitotemporales ocupan su cara inferior (figs. 49 y 50). 

CIRCUNVOLUCIÓN TEMPORAL SUPERIOR. La circunvolución temporal superior 
bordea el surco lateral. Está limitada inferiormente por el surco temporal superior, que 
discurre sobre la cara lateral del lóbulo temporal en paralelo al surco lateral. La cir- 
cunvolución temporal superior se continúa posteriormente con la circunvolución su- 
pramarginal y la circunvolución angular de forma simultánea. 

Se denomina circunvolución temporal transversa a la parte media de la vertiente supe- 
rior de la circunvolución temporal superior comprendida entre dos surcos tempora- 
les transversos, que se orienta hacia el lóbulo de la ínsula (fig. 52). 

CIRCUNVOLUCIÓN TEMPORAL MEDIA. La circunvolución temporal media se sitúa in- 
ferior a la circunvolución temporal superior, entre el surco temporal superior y el sur- 
co temporal inferior. Posteriormente está unida a la circunvolución angular y a la se- 
gunda circunvolución occipital (fig, 49). 

CIRCUNVOLUCIÓN TEMPORAL INFERIOR. La circunvolución empol inferior está 
comprendida entre el surco temporal inferior y el borde inferior del hemisferio cere- 
bral; sigue el borde inferior del hemisferio cerebral y avanza notablemente sobre la 
cara inferior del lóbulo temporal. Un pliegue comunicante la une a la tercera circun- 
volución occipital, 

CIRCUNVOLUCIÓN OCCIPITOTEMPORAL LATERAL. La circunvolución occipitotempo- 
ral lateral ocupa la parte media de la cara inferior del lóbulo temporal. Se continúa 
posteriormente con la cuarta circunvolución occipital; es habitual describirla junto con 
esta última, dándole el nombre de lobulillo fusiforme. 

CIRCUNVOLUCIÓN OCCIPITOTEMPORAL MEDIAL. La circunvolución occipitotemporal 
medial es la más medial de las circunvoluciones temporales. Su parte anterior se une 
ala circunvolución parahipocamipal. La circunvolución occipitotermporal medial se con- 
tinúa con la quinta circunvolución occipital y forma con ella la circunvolución lin- 
gual. 

El extremo anterior de la circunvolución parahipocampal se desvía bruscamente en 
sentido superior y posterior en forma de gancho (figs. 53 y 70). El segmento así refleja- 
do se denomina uncus o gancho de la circunvolución parahipocampal. 

Finalmente, esta circunvolución presenta un surco profundo, denominado surco 
del hipocampo, el cual parece desplazar, en el asta temporal del ventrículo lateral, la cara 
ventricular de esta circunvolución, determinando así la formación del hipocampo 
(v. Ventrículos laterales, pág. 100). 
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fig. 52 a Lóbulo de la imsula. | 


5. Ínsula o lóbulo de la insula. El lóbulo de la ínsula está situado en el fondo del 
surco lateral. Para observarlo es preciso separar los dos labios de este surco (fig. 52). 

El lóbulo de la ínsula es triangular; el vértice del lóbulo o polo de la ínsula se sitúa 
inferior y anteriormente. La base horizontal, orientada superiormente, está separada 
de los lóbulos adyacentes que la cubren por un surco que sigue los dos bordes y la 
base del triángulo. Este surco se denomina surco circular de la insula. El vértice de la ín- 
sula está separado de la sustancia perforada anterior por un pliegue de la corteza ce- 
rebral ligeramente arqueado, cóncavo anteriormente y que se extiende desde el lóbu- 
lo frontal hasta el lóbulo temporal: es el denominado /imen de la insula. 

Del polo de la ínsula parten, irradiando hacia la base del lóbulo, cuatro surcos que 
limitan cinco circunvoluciones. Éstas se denominan circunvoluciones de la insula primera, 
segunda, tercera, etc., consideradas de anterior a posterior. 

El tercer surco insular o surco central de la ínsula, más extenso y profundo que los 
otros y cuya existencia es constante, divide el lóbulo de la ínsula en dos partes, la ín- 
sula anterior y la insula posterior. 

Las tres primeras circunvoluciones insulares pertenecen a la ínsula anterior; las 
dos últimas, a la ínsula posterior. 


6. Circunvolución del cíngulo o circunvolución cingular. La circunvolución del 
cingulo está limitada superiormente por los surcos del cíngulo, y subparietal e infe- 
riormente por el surco del cuerpo calloso, Este surco y la circunvolución del cingulo si- 
guen esta comisura en toda su extensión (figs, 51 y 53). 

CIRCUNVOLUCIÓN LÍMBICA. A la altura del esplenio del cuerpo calloso, la circunvo- 
lución del cíngulo se une a la circunvolución parahipocampal y describe con ella, al- 
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rededor de las formaciones interhemisféricas, un anillo completo, cerrado anterior- 
mente por las estrías olfatorias del tracto oltatorio (v. pág. 86) y que se ha denomina- 
do circunvolución límbica (fig. 53). 


7. Rinencéfalo. a} CIRCUNVOLUCIÓN DENTADA Y FRIMBRIA DEL HIPOCAMPO. El labio 
medial del surco del hipocampo forma el límite medial del hipocampo. Este labio está 
constituido por: 4) un cordón de sustancia gris que presenta una serie de abulta- 
mientos sucesivos; se trata de la circunvolución dentada, y ~ b) una banda estrecha de 
sustancia blanca, la fimbria del hipocampo, situada superiormente a la circunvolución 
dentada (fig. 53). Un fino surco, denominado surco fimbriodentado (Déjerine), separa 
apenas la fimbria del hipocampo de la circunvolución dentada. 

La circunvolución dentada y la fimbria del hipocampo constituyen, en esta re- 
gión, el límite extremo de las sustancias gris y blanca del hemisferio cerebral. Sobre 
la circunvolución dentada, la pared hemisférica está Únicamente constituida, hasta la 
cara anterior del diencéfalo, por el epitelio ependimario del ventrículo lateral (fig. 64). 

La fimbria del hipocampo termina anteriormente en la sustancia blanca del uncus y se 
continúa posteriormente por medio del pilar del fórnix (v, Fómix y ventriculos laterales), 

La circunvolución dentada se confunde anteriormente con la sustancia gris del uncus, 
después de haber rodeado de inferior a superior la cara medial del uncus, sobre la cual 
protruye. Anteriormente, en la región del uncus, la circunvolución dentada adopta el 
nombre de estría diagonal, banda diagonal o cintilla diagonal. Posteriormente se separa de 
la fimbria y su superficie se vuelve regular; entonces se denomina circunvolución fascio- 
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lar. Ésta rodea el borde posterior o esplenio del cuerpo calloso y se continúa, como ve- 
remos más adelante, con las estrías longitudinales mediales (fig. 53). 

b) CIRCUNVOLUCIÓN INTRALÍMBICA. Cuando se levanta la circunvolución del cíngulo, se 
observa una lámina gris aplicada sobre el cuerpo calloso, denominada mdustum griseum 
(fia. 53). El indusium griseum se confunde por su borde lateral con la corteza de la circun- 
volución del cíngulo; está limitado medialmente por un borde medial blanco, la estría 
longitudinal medial. Sobre el indusium griseum se distinguen unos tractos grises denomi- 
nados estrías longitudinales laterales, El indusium griseum y las estrías longitudinales late- 
rales y medial se continúan posteriormente, en cada hemisferio, con la circunvolución 
fasciolar y la circunvolución dentada. Anteriormente, cada estría longitudinal medial ro- 
dea el extremo anterior del cuerpo calloso, adoptando el nombre de circunvolución para- 
terminal, después el de estría diagonal o ciatilla diagonal, y finalmente el de circunvolución 
dentada en el extremo anterior de la circunvolución parahipocampal (fig. 53). Las circun- 
voluciones paraterminales limitan entre sí y con el quiasma óptico una parte supraópti- 
ca de la lámina terminal, fácil de romper con objeto de abrir el tercer ventrículo (Beau). 

La circunvolución dentada, la circunvolución fasciolar, la estría longitudinal medial, 

la circunvolución paraterminal y la estría diagonal se prolongan unas a otras y consti- 
tuyen los vestigios de una circunvolución atrofiada, circunscrita por el lóbulo límbi- 
co: la circunvolución intralímbica. 
c) TRACTO OLFATORIO Y BULBO OLFATORIO. SUSTANCIA PERFORADA ANTERIOR, El tracto olfa- 
torio es un cordón blanco, en forma de prisma triangular, situado sobre la cara orbitaria del 
lóbulo frontal en el surco olfatorio. Anteriormente termina por medio de un abulta- 
miento denominado bulbo olfatorio (fig, 48). El bulbo olfatorio reposa sobre la parte anterior 
y deprimida de la lámina cribosa del hueso etmoides y recibe los nervios olfatorios. 

Los tractos olfatorios se unen posteriormente a la parte orbitaria del lóbulo frontal 
por su extremo posterior abultado, denominado trígono olfatorio. Desde ese punto par- 
ten en sentido divergente dos haces blancos, que son las estrías olfatorias medial y 
lateral (fig. 54). La estría olfatoria medial termina en el extremo anterior de la circunvo- 
lución del cíngulo. La estría olfatoria lateral se dirige posterior y lateralmente, y se pier- 
de en el extremo anterior de la circunvolución parahipocampal (fig. 53). 

Las estrías olfatorias constituyen los límites anteromedial y anterolateral de un espacio 
cuadrilátero de color gris, perforado por agujeros vasculares, que se denomina sustancia per- 
forada anterior. El límite posteromedial de este espacio está formado por el tracto óptico; 
su límite posterolateral, recubierto por el borde medial del extremo anterior del lóbulo oc- 
cipitotemporalmedial, corresponde al extremo medial del fondo del surco lateral (fig. 54). 

La sustancia perforada anterior está recorrida, de anterior a posterior y de medial 
a lateral, por un haz de sustancia blanca, conocido con el nombre de estría diagonal. 
La estría diagonal es inconstante, continúa la circunvolución paraterminal correspon- 
diente y puede ser seguida hasta el extremo anterior de la circunvolución parahipo- 
campal. Si la estría diagonal está ausente, la circunvolución paraterminal se pierde en 
la sustancia perforada anterior (Beau). 

También se describe en el tracto olfatorio una estría olfatoria media situada en la 
prolongación del tracto olfatorio (fig. 54). Dado que está cubierta por sustancia gris, 
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Fig. 54 a Espacio interhemisférico (visión inferior). 


se la denomina estria gris. El divertículo del hemisferio cerebral formado por el bulbo, 
el tracto y el trígono olfatorios constituye el rnencéfalo, 

d) LÓBULO LÍMBICO. Las estrías olfatorias medial y lateral representan dos circunvolu- 
ciones olfatorias atrofiadas, una medial y otra lateral. La circunvolución olfatoría me- 
dial está en continuidad con el extremo anterior de la circunvolución del cíngulo; la 
circunvolución olfatoria lateral se continúa con el uncus. Estas dos circunvoluciones 
olfatorias cierran anteriormente el anillo formado por la circunvolución del cingulo y 
la circunvolución parahipocamepal (fig. 53). Este anillo, prolongado por el lóbulo olfa- 
torio, es el lóbulo límbico (de Broca). 


= CONFIGURACIÓN EXTERNA DE LAS COMISURAS INTERHEMISFÉRICAS. Existen cuatro 
grandes comisuras interhemisféricas: el cuerpo calloso, el fórnix, la comisura anterior y la 
comisura epitalámica. Hemos descrito anteriormente las comisuras anterior y epitalá- 
mica sobre las paredes anterior y posterior del tercer ventrículo. 


1. Cuerpo calloso (fig. 55). El cuerpo calloso es una gruesa lámina de sustancia blan- 
ca que se extiende transversalmente entre los dos hemisferios. Mide 8 cm de longitud. 
Su anchura, que es de 1 cm anteriormente, aumenta de forma gradual hasta su extre- 
mo posterior, donde alcanza los 2 cm. Su grosor medio es de 1 cm. 
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La cara superior del cuerpo calloso es convexa de anterior a posterior y plana trans- 
versalmente; corresponde a la fisura longitudinal del cerebro en la línea media y a las 
estrías longitudinales y al indusium griseum a los lados. 

La cara inferior es cóncava de anterior a posterior y ligeramente convexa en sentido 
transversal; está unida posteriormente con el borde posterior del fórnix; también está 
unida en la línea media al borde superior del septo pelúcido, desde el borde posterior 
del fórnix basta el pico del cuerpo calloso. A cada lado del septo pelúcido, la cara in- 
ferior del cuerpo calloso está libre y constituye la bóveda del ventrículo lateral (fig. 57). 

El extremo anterior está situado 3 cm posterior al polo frontal del cerebro, y se in- 
curva inferior y posteriormente, formando la rodilla del cuerpo calloso, La lámina inferior 
o refleja de la rodilla del cuerpo calloso se dirige de anterior a posterior, adelgazándo- 
se, y termina en la pared anterior del tercer ventrículo por medio de un extremo afi- 
lado, el rostro o pico del cuerpo calloso (fig. 55). 
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Fig, 55 a Comisuras nterhemisféncas (cuerpo calloso y fórmico. 


El extremo posterior, esplenio o rodete del cuerpo calloso se encuentra a 6 cm del polo 
occipital. Presenta la forma de un cordón de 2 cm de anchura y 15 mm de grosor, que 
se extiende transversalmente superior a los colículos, de los cuales está separado 
por la parte media de la fisura transversa del cerebro (fig. 48). El esplenio del cuerpo 
calloso procede de una inflexión del extremo posterior del cuerpo calloso parecida a 
la que se produce en el extremo anterior. Pero en este punto, las dos láminas que re- 
sultan de dicha inflexión se unen por sus caras opuestas y forman una masa com- 
pacta, redondeada posteriormente, donde el cuerpo calloso presenta su máximo es- 
pesor. 
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2. Fórnix, El fórnix es una lámina de sustancia blanca triangular de vértice anterior 
y base posterior (figs. 56 y 63). El fórnix es liso y delgado posteriormente, pero se en- 
gruesa de posterior a anterior al mismo tiempo que se vuelve más estrecho. 

El ftórnix está curvado en forma de bóveda y se sitúa inferiormente al cuerpo ca- 
lloso (fig. 55). Sus relaciones con esta comisura varían de anterior a posterior: poste- 
riormente, el fórnix está unido por su borde posterior al cuerpo calloso, siguiendo una 
línea curva, convexa anteriormente, desde esta línea de unión hasta el vértice, el fór- 
nix se aleja de forma progresiva de la cara inferior del cuerpo calloso. 

La cara superior del fórnix está unida sobre la línea media al borde inferior del septo 
pelúcido (fig. 55). A cada lado del septo pelúcido, esta cara contribuye a formar la pa- 
red inferior del asta frontal del ventrículo lateral (figs. 56 y 57). 

La cara inferior está cubierta por la tela coroidea del tercer ventrículo. 

El borde posterior o base del fórnix se adhiere al cuerpo calloso. 

Los bordes laterales, denominados tenias del fórnix, son delgados y están unidos late- 
ralmente a la parte ventricular de la cara superior del tálamo por el epitelio ependi- 
mario, que constituye en esta región la pared de los ventrículos laterales. Al estudiar 
estos ventrículos y la tela coroidea del tercer ventrículo veremos cómo esta lámina 
epitelial está desplazada hacia la cavidad ventricular por los plexos coroideos de los 
ventrículos laterales, que siguen los bordes laterales de la tela coroidea del tercer ven- 
trículo y sobresalen a cada lado del fórnix (fig. 56). 


3. Columnas y pilares del fórnix. Delos tres ángulos del fórnix parten cuatro cor- 
dones blancos: dos anteriores o columnas y dos posteriores o pilares del fórnix (fig. 61). 

Las columnas del fórnix son redondeadas y nacen de su ángulo anterior. Se dirigen 
primero en sentido anterior e inferiormente y divergen describiendo un ángulo muy 
agudo; rodean el extremo anterior del tálamo, con el cual limitan el agujero interven- 
tricular (figs, 43 y 45). Las columnas del fórnix descienden enseguida verticalmente so- 
bre la pared anterior del tercer ventrículo y sobresalen en la cavidad ventricular pos- 
teriormente a la comisura anterior. Su huella se pierde sobre el suelo del ventrículo. 

Los pilares del fórnix son voluminosos y aplanados, y prolongan sus bordes laterales 
más allá de la base del fómix (figs, 63 y 65). Descienden posteriormente al tálamo, al 
cual están unidos, al igual que las tenias del fórnix, por una lámina epitelial ependi- 
maria que los plexos coroideos desplazan hacia la cavidad ventricular. Se desvían en- 
seguida inferior y anteriormente y cada uno de ellos se continúa, sobre el suelo del 
asta temporal del ventrículo lateral, con el extremo posterior del hipocampo y de la 
fimbria del hipocampo (figs. 55 y 63). 


4, Septo pelúcido. El septo pelúcido es un tabique medio formado por dos láminas 
nerviosas adosadas que se extienden desde la cara inferior del cuerpo calloso hasta la 
cara superior del fórnix (figs. 55 y 63). Estas dos láminas delimitan entre sí una cavi- 
dad virtual denominada cavidad del septo pelúcido. Esta cavidad septal (Lucien y Beau) re- 
presenta en efecto, como señalaremos al estudiar el desarrollo, una cavidad formada 
en el espesor del septo pelúcido por disgregación de células de la neuroglia. 


9) 


CONFIGURACIÓN EXTERNA L INTERNA 


ENCÉFALO 


El septo pelúcido es triangular y presenta: a) dos caras laterales planas y lisas, que 
constituyen la pared medial del asta frontal del ventrículo lateral (figs. 41, 55 y 57); 
1 b) un borde superior convexo, unido a la cara inferior del cuerpo calloso; c) un borde 
anteroínferior convexo en relación con la cara superior de la lámuna reflejada de la rodilla 
del cuerpo calloso; d) un borde posteroínferior, en continuidad con el fómix y el origen de 
sus columnas; e) un ángulo anterior redondeado, en relación con la rodilla del cuerpo ca- 
loso; — f un ángulo posterior agudo, situado en la unión del cuerpo calloso con el cuerpo 
del fórnix, y g) un ángulo inferior que se insinúa entre las columnas del fórnix y el pico 
del cuerpo calloso hasta las proximidades de la comisura anterior. 

Existe en la parte inferior del septo pelúcido, cerca de la sustancia perforada ante- 
rior, un núcleo de sustancia gris denominado núcleo septal. 


= FISURA TRANSVERSA DEL CEREBRO. Es una depresión profunda excavada poste- 
riormente y a los lados, entre los hemisferios cerebrales y las grandes comisuras in- 
terhemisféricas por una parte y el diencéfalo y el mesencéfalo por otra (figs. 48 y 54). 

La fisura transversa del cerebro presenta la forma de una herradura cóncava ante- 
riormente. La parte media está comprendida entre el esplenio del cuerpo calloso y el 
fórnix superiormente, y los colículos y el techo del tercer ventrículo inferiormente. Las 
partes laterales que continúan a los extremos de la parte media están constituidas 
por una depresión que, a cada lado, separa la circunvolución parahipocampal del pe- 
dúnculo cerebral y del diencéfalo, 

En la fisura transversa del cerebro penetra la piamadre para formar la tela coroidea 
del tercer ventrículo y los plexos coroideos de los ventrículos laterales, | 


1. Tela coroidea del tercer ventrículo y plexos coroideos de los ventrículos late- 
rales. Yase ha señalado, al describir la tela coroidea del cuarto ventrículo, que la pia- 
madre se insinúa en todas las depresiones del sistema nervioso central. Penetra, por tanto, ' 
en la fisura transversa del cerebro. En la parte media de esta fisura, es decir, entre el fómix 
superiormente y el techo del tercer ventrículo y la parte vécina de la cara superior del tá- 
lamo inferiormente, forma un repliegue denominado tela coroídea del tercer ventrículo (fig. 45). 

La tela corordea del tercer ventrículo es triangular (fig. 56). La base posterior correspon- 
de a la abertura transversal del segmento medio de la fisura transversa del cerebro; el 
vértice está en relación con el del fórnix; los bordes laterales son gruesos y forman 
los plexos coroideos de los ventrículos laterales. La tela coroidea del tercer ventrículo pre- 
senta, a cada lado de la línea media, dos plexos coroideos que sobresalen en el tercer 
ventrículo, análogos a los que hemos descrito en la tela coroidea del cuarto ventrícu- 
lo: son los plexos coroideos del tercer ventrículo. 

Los plexos coroideos del tercer ventriculo se extienden de posterior a anterior desde la 
base hasta el vértice de la tela coroidea del tercer ventrículo. En este punto, los plexos 
coroideos se flexionan lateralmente, uno a la derecha y otro a la izquierda, cruzan la 
cara inferior de las columnas del fórnix enfrente del borde superior del agujero inter- 
ventricular y se continúan con los plexos coroideos de los ventrículos laterales. 

Los plexos coroídeos de los ventrículos laterales bordean lateralmente las tenias del fór- 
nix. En la cavidad del asta frontal del ventrículo lateral desplazan la lámina epitelial 
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Fig, 56 a Tela coroidea del tercer ventrículo y plexos coroideos de los ventrículos laterales. El techo del asta frontal 
| de los ventrículos laterales se ha retirado, y el cuerpo calloso se ha resecado casi por completo. El fármix se 
encuentra seccionado transversalmente hacia su parte media para mostrar la tela coroidea subyacente. 
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que constituye a cada lado la pared ventricular, en el espacio comprendido entre la 
tenia del fórnix y el segmento lateral o ventricular del tálamo (figs. 56 y 57). Se apoyan. 
en esta región sobre el surco coroideo del tálamo. 

Los plexos coroideos de los ventrículos laterales se prolongan posterior e inferior- 
mente a todo lo largo de las partes laterales de la fisura transversa del cerebro. Rodean 
el extremo posterior del tálamo, donde presentan un engrosamiento, denominado g/o- 
mus corordeo, cuyo vértice posterior se orienta hacia la entrada del asta occipital del 
ventrículo lateral. Después de desviarse inferior y anteriormente, los plexos coroideos 
de los ventrículos laterales discurren en el fondo de la fisura transversa del cerebro, a 
lo largo de la pared medial del asta temporal del ventrículo lateral. 

A lo largo de todo este trayecto, los plexos coroideos de los ventrículos laterales es- 
tán revestidos y separados de la cavidad del ventrículo lateral por una lámina epitelral 
ependimaria (fig. 57). Esta lámina prolonga la que recubre los plexos coroideos de los 
ventrículos laterales a lo largo del asta frontal del ventrículo lateral. En la porción cen- 
tral del ventrículo lateral y a lo largo del asta temporal de éste, el epitelio ependimario 
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Fig 57 . Corte frontal del cerebro que pasa por el extremo supenor de los pedúnculos cerebrales El cuerpo del 
núcleo caudado. situado lateralmente a la parte superior del tálamo, no aparece señalado en la figura, 


que el plexo desplaza hacia la cavidad ventricular se extiende desde el pilar del fóxnix y 
la fimbria del hipocampo hasta el extremo posterior del tálamo y la bóveda del asta 
temporal del ventrículo lateral (fig. 64). La porción tempora] de los plexos coroideos de 
los ventrículos laterales se continúa con la piamadre de la base del encéfalo. 


m CONFIGURACIÓN INTERNA DE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES. Al igual que las demás 
partes del sistema nervioso central, cada hemisferio cerebral está formado por sustan- 
cia gris y sustancia blanca. Además, está excavado por un amplio divertículo del con- 
ducto central, el ventrículo lateral. 


1. Sustancia gris de los hemisferios cerebrales. Cada hemisferio cerebral com- 
prende: a) una capa de sustancia gris periférica, el córtex cerebral o corteza cerebral, y b) el 
cuerpo estriado, que se halla próximo a la superficie de unión del hemisferio cerebral 
con el diencéfalo (figs. 67 y 68). 

El cuerpo estriado y el tálamo constituyen los núcleos talamoestriados o núcleos basales. 
a) CORTEZA CEREBRAL O CÓRTEX AMIGDALINO. La corteza cerebral es una capa conti- 
nua de sustancia gris, de 3 a 4 mm de espesor, que ocupa toda la superficie de las cir- 
cunvoluciones. 

CUERPO AMIGDALINO O COMPLEJO AMIGDALINO. El cuerpo amigdalino es Una pe- 
queña masa gris distinta de la corteza cerebral y situada en el espesor del uncus (fig, 60). 
b) CUERPO ESTRIADO. El cuerpo estriado está constituido por tres masas distintas de 
sustancia gris: el núcleo caudado, el núcleo lentiforme y el claustro. 
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NÚCLEO CAUDADO. El núcleo caudado es inmediatamente lateral al tálamo, al cual 
se adhiere (figs. 56 y 57). Describe, alrededor de éste y de la cápsula interna, una curva 
en forma de herradura (figs. 58 y 60) situada en un plano vertical y anteroposterior. La 
concavidad de la curva se orienta anteriormente y sus dos extremos son anteriores, 
uno superior y otro inferiormente. Muy voluminoso en su extremo anterosuperior, 
que se denomina cabeza, el núcleo caudado disminuye progresivamente de grosor ha- 
cia su extremo inferior, denominado cola. El segmento intermedio entre la cabeza y 
la cola se conoce con el nombre de cuerpo del núcleo caudado. 

Los dos extremos de la curva formada por el núcleo caudado están muy próximos 
entre sí, hasta el punto de que éste constituye un anillo casi completo, abierto tan sólo 
inferior y anteriormente (figs. 58 y 60). 

En el núcleo caudado se describen: -: a} dos caras, de las cuales una constituye la 
convexidad del anillo y es la cara libre o ventricular, mientras que la otra forma su 
concavidad y es la cara adherente, 
3 b} dos bordes, de los cuales uno 
es lateral y otro medial, y ~- c) dos 
Extremos. 

Cara ventricular. Está en relación con 
el ventrículo lateral y recubierta tan 
sólo por el epitelio ependimario. 
Esta cara puede dividirse en tres 
partes, que corresponden a los tres 
segmentos de la curva descrita por 
el núcleo caudado: superior, medio 
e inferior. 1 El segmento superior 
constituye la parte anterior y lateral 
del suelo del asta frontal del ven- 
trículo lateral (figs. 56, 57 y 60). La 
parte medial de dicho suelo está for- 
mada por el tálamo. - El segmento 
medio corresponde a la porción cen- 
tral del ventrículo lateral. 1 El seg- 
mento inferior, cubierto por una del- 
gada capa de sustancia blanca, for- 
ma parte del techo del asta temporal 
del ventrículo lateral (figs. 57 y 60). 

Cara adherente. La cara adherente 
de la cabeza y del cuerpo del núcleo 
caudado está en relación con la par- 


he 58. A) Cuerpo estriado del hemisferio cerebral 


te de la sustancia blanca de los he- Izquierdo (visión superior) B} Visión supenor del cuerpo 
misferios cerebrales denominada estrado y del tálamo nue muestra lus relaciones entre | 

. ; E ambos y su situación respecto al lóbulo de la insula y los 
cápsula interna (figs. 57 y 59); ésta se colículos, señalados con un punteado 
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Lámina VI . Secuencia de imágenes de corles 
frontales posteriores de la cabeza, en un sujeto 
vivo, realizados mediante resonancia magnética 
La localización de los planos de corte se 
muestra en un corte sagital medio de la cabeza, 
Adquisición ponderada en Tl (en esta página) y 
adquisición ponderada en T2 (en página 
siguiente) 
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continuidad inferior con el pie del pedúnculo cerebral. La cara adherente de la cola del 
núcleo caudado está separada del núcleo lentiforme por una lámina sublenticular de 
sustancia blanca (fig. 57). 

Borde medial. El borde medial presenta relaciones diferentes en los tres segmentos del 
núcleo caudado. 

El borde medial del segmento superior bordea lateralmente la cara superior del tála- 
mo. Un surco visible sobre el suelo del asta frontal del ventrículo lateral separa estos 
dos núcleos (figs. 43 y 63). Este surco talamoestriado está recorrido por tres formaciones 
superpuestas desde la superficie hacia la profundidad en el siguiente orden: 2 a) la 
lámina córnea, que forma parte de una delgada lámina denominada lámina affixa, cuya 
función se explicará cuando se examine el desarrollo del prosencétalo; — b) un vaso, la 
vena talamoestriada superior, y c) una estrecha cinta de fibras nerviosas denominada 
estría terminal. 

El borde medial del segmento medio se corresponde con el extremo posterior del tála- 
mo. Está recorrido por la estría terminal. 

El segmento inferior está también bordeado por esta estría, que sigue el borde medial 
del núcleo caudado en toda su extensión hasta el cuerpo amigdalino. 

Borde lateral. Este borde forma superiormente el límite superior de la cápsula intema 
(fg. 57). Más adelante veremos que se localiza en la unión de la cápsula interna con la 
corona radiada. 

Extremo anterosuperior. El extremo anterior del núcleo caudado está muy próximo al 
del núcleo caudado del lado opuesto, del cual sólo está separado por el septo pelúcido 
(fig. 61). Corresponde superiormente al extremo anterior del asta frontal del ven- 
trículo lateral y anteriormente a la sustancia blanca del lóbulo frontal; inferiormente 
se hace casi superficial y determina, en el área de la sustancia perforada anterior, 
una eminencia denominada coliculo del núcleo caudado, 

Extremo anteroinferior. El extremo inferior del núcleo caudado termina en el extremo an- 
terior del asta temporal del ventrículo lateral, inmediatamente posterior al cuerpo 
amigdalino (fig. 60). 

NÚCLEO LENTIFORME O NÚCLEO LENTICULAR. El núcleo lentiforme está situado la- 
teralmente al núcleo caudado y al tálamo, pero es menos largo que el núcleo caudado, 
que lo rebasa anterior y posteriormente. Se extiende a lo largo de 5 cm aproximada- 
mente. 

En un corte frontal (fig. 57), el núcleo lentiforme es triangular y presenta: - 4) tres 

caras (lateral, superomedial e inferior); + b) tres bordes, cuya orientación está deter- 
minada por la de las caras, y 1 c) dos extremos, uno anterior y otro posterior. 
Caras. La cara lateral está separada de la corteza cerebral del lóbulo de la ínsula por una 
delgada capa de sustancia blanca. Ésta se divide en dos capas secundarias, denomina- 
das cápsula externa y cápsula extrema, por medio de una lámina gris, el claustro. Esta cara 
puede aislarse fácilmente de la sustancia blanca que la recubre. 

La cara superomedial corresponde en toda su extensión a la cápsula interna. Es obli- 
cua inferior y medialmente en su parte media, y tiende a volverse vertical hacia sus 
dos extremos, de tal manera que, en un corte transversal (fig. 59) o sobre una proyec- 
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ción horizontal (fig. 58), esta cara es angular y el vértice del ángulo ocupa su parte 
media. Su extremo anterior está unido a la cabeza del núcleo caudado por medio de 
estrechos puentes de sustancia gris, 

La cara inferior se orienta directamente en sentido inferior. Está separada del techo 
del asta temporal del ventrículo lateral por una capa de sustancia nerviosa en la cual se 
distingue la cola del núcleo caudado. 

Bordes. Los bordes superior e inferior son convexos y se unen con los dos extremos del 
núcleo lentiforme. — El borde medial (fig. 59) configura un ángulo obtuso que sobresale 
medialmente. El vértice del ángulo corresponde a la rodilla de la cápsula interna. 
Extremos. El extremo posterior del núcleo lentiforme es libre. -1 Su extremo anterior está 
unido al extremo anterior del núcleo caudado por medio de un ancho puente de sus- 
tancia gris; el extremo anterior del putamen está asimismo unido al extremo de la cola 
del núcleo caudado por una lámina de sustancia gris denominada pedúnculo del núcleo 
lentiforme. 

Configuración interna del núcleo lentiforme. El núcleo lentiforme no es una masa gris ho- 
mogénea como el núcleo caudado. Está dividido en tres segmentos por dos láminas 
verticales de sustancia blanca: las láminas medulares lateral y medial. De los tres seg- 
mentos, el lateral es el más voluminoso; presenta una coloración gris y es conocido 
con el nombre de putamen. Medialmente al putamen, los segmentos intermedio y me- 
dial forman el globo pálido (figs. 57 y 59). El hecho de que la coloración del globo pálido 
sea más clara se debe a que está surcado, de medial a lateral, por numerosas estrías 
de sustancia blanca. El globo pálido se encuentra tan sólo en la parte. media, saliente 
medialmente, del núcleo lentiforme; su anchura disminuye de forma progresiva hacia 
los extremos del núcleo, que están formados sólo por el putamen. 

Cuerpo estriado y pálido. Muy acertadamente se ha establecido una nueva división del 
cuerpo estriado, basada en la embriología y en la fisiología. 

En este núcleo se distinguen dos partes: el pea iado o pálido y el neoestriado O 
simplemente estriado. 

El estríado comprende el núcleo caudado y el putamen del núcleo lentiforme. 

El pálido no es sino el globo pálido formado por los dos segmentos más mediales 
del propio núcleo lentiforme. 

El estriado constituye una dependencia de las vesículas telencefálicas, mientras que 
el pálido procede de la pared lateral del diencéfalo, del cual está separado por la cáp- 
sula interna. 

Finalmente, el estriado controla la acción del pálido, que constituye el centro de 
origen de las vías motoras subcorticales. 

CLAUSTRO. Al núcleo lentiforme se añade el claustro, Éste consiste en una delgada 
lámina de sustancia gris que se extiende verticalmente entre la corteza del lóbulo de la 
insula y la cara lateral del núcleo lentiforme. El claustro está comprendido entre dos 
capas de sustancia blanca: una lateral, que es la cápsula extrema, y otra medial, que es 
la cápsula externa (igs. 57 y 59). Las cápsulas extrema y externa separan el claustro de la 
sustancia gris del lóbulo de la ínsula lateralmente y de la cara lateral del núcleo lenti- 
forme medialmente. 
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2. Sustancia blanca de los hemisferios cerebrales. En cada hemisferio cerebral la 
sustancia blanca ocupa todo el espacio comprendido entre la corteza cerebral por 
una parte, y el cuerpo estriado y la cara lateral del diencéfalo por la otra. 

En esta masa de sustancia blanca se distinguen varias partes, que son la cápsula ex- 
terna, la cápsula extrema, la cápsula interna y el centro semioval, 

Ya se ha señalado lo que se entiende por cápsula externa y extrema. Nos queda por 
describir la cápsula interna y el centro semioval, 
4) CÁPSULA INTERNA (figs. 57 y 59). Se trata de una lámina de sustancia blanca de 5 a 
10 mm de espesor limitada medialmente por el núcleo caudado, el tálamo y la región 
subtalámica, lateralmente por la cara superomedial del núcleo lentiforme, y anterior e 
inferiormente por el puente de sustancia gris que une el extremo anterior del núcleo cau- 
dado al extremo anterior del núcleo lentiforme. Presenta continuidad inferiormente 
con el pie del pedúnculo cerebral, y superior y posteriormente con el centro semioval. 

En un corte frontal que pase por el extremo superior de los pedúnculos cerebrales, 
la cápsula interna está inclinada, al igual que la cara superomedial del núcleo lentifor- 
me, de superior a inferior y de lateral a medial (fig. 57). 
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En un corte horizontal que pase por el esplenio del cuerpo calloso (fig. 59), la cápsula 
interna describe un ángulo obtuso abierto lateralmente. El vértice del ángulo, o rodilla de 
la cápsula interna, la divide en dos brazos, uno anterior y otro posterior. 1 El brazo ante- 
rior de la cápsula interna está comprendido entre la cabeza del núcleo caudado y la parte 
anterior de la cara superomedial del núcleo lentiforme. El brazo posterior de la cápsula im- 
tema está limitado medialmente por la cara lateral del tálamo y de la región subtalámi- 
ca, y lateralmente por la parte posterior de la cara superomedial del núcleo lentiforme. 
¿La cápsula interna se prolonga posteriormente, desde el extremo posterior del núcleo 
lentiforme hasta el extremo posterior del tálamo. Según Déjerine, esta parte de la cáp- 
sula interna se denomina porción retrolentiforme o porción retrolenticular de la cápsula mtema. 

El brazo anterior se compone: a) de fibras que unen entre sí los núcleos caudado y 
lentiforme, y b) principalmente, de fibras talamocorticales o corticotalámicas, que 
unen entre sí la corteza cerebral y el tálamo, constituyendo las radiación talánica ante- 
nor. 3La rodilla da paso a las fibras corticonucleares y al tracto frontopontino. .. El bra- 
zo posterior está ocupado principalmente por las fibras corticoespinales y, en su parte 
superior, por las fibras talamoparietales de las vías sensitivas conscientes. Comprende 
también un número considerable de fibras talamocaudadas, talamolenticulares y cor- 
ticotalámicas. La porción retrolentiforme se compone de fibras horizontales que cons- 
tituyen la radiación óptica. Esta radiación se extiende desde el extremo posterior del 
tálamo, concretamente del cuerpo geniculado lateral, hacia el lóbulo occipital, 

La cápsula interna se continúa inferiormente con el pie del pedúnculo cerebral y su- 
periormente con el centro sernioval. 

Las fibras nerviosas emergen de la cápsula interna hacia el centro semioval e irra- 
dian ampliamente en forma de abanico, lo que constituye la corona radiada. 

Inferiormente al núcleo lentiforme, se encuentra una lámina de sustancia blanca 
que separa este núcleo de la cola del núcleo caudado y del asta temporal del ventricu- 
lo lateral. Déjerine relaciona con la cápsula interna esta lámina de sustancia blanca, a 
la cual denomina porción sublentiforme o porción sublenticular de la cápsula interna. 

En la porción sublentiforme de la cápsula interna se encuentra anteriormente una 
capa de sustancia gris denominada sustancia innominada (de Reichert). Ésta se en- 
cuentra atravesada por fibras de la comisura anterior que se dirigen al lóbulo tempo- 
ral; está separada del núcleo lentiforme por el asa lenticular y del asta temporal del 
ventrículo lateral por el pedúnculo inferomedial del tálamo. 3 El asa lenticular une 
el núcleo lentiforme con la región infundibular, el tálamo, el núcleo subtalámico, el 
núcleo rojo, la sustancia negra y la sustancia gris del mesencéfalo. 3 EJ pedúnculo in- 
feromedial del tálamo se extiende desde la parte anterior de la corteza del lóbulo tem- 
poral hasta el tálamo. 

La parte posterior de la región sublentiforme está ocupada principalmente por las 
tibras temporopontinas, por el tracto temporotalámico que une el tálamo con el ló- 
bulo temporal, y por las fibras de la vía acústica; estas últimas se dirigen desde el cuer- 
po geniculado lateral hasta la circunvolución temporal superior. 

b) CENTROS SEMIOVAL Y OVAL. Un corte horizontal que atraviesa un hemisferio cere- 
bral, ligeramente superior al cuerpo calloso, muestra que cada hemisferio cerebral 
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está formado por una masa central blanca envuelta por la corteza cerebral; esta gran 
masa de sustancia blanca se denomina centro semioval, 

El centro oval (de Vieussens) está constituido por los dos centros semiovales unidos 
por la masa blanca del cuerpo calloso. El corte de un hemisferio practicado en cual- 
quier dirección muestra que la sustancia blanca intrahemisférica siempre presenta un 
contorno muy irregular, prolongándose en todas las circunvoluciones, donde forma 
un núcleo central recubierto por la capa cortical gris. 


m VENTRÍCULOS LATERALES. Los ventrículos laterales son las cavidades tapizadas por 
el epéndimo de los hemisferios cerebrales. Cada uno de ellos se comunica por medio 
de un orificio, denominado agujero interventricular, con la cavidad del tercer ventrículo. 

Cada ventrículo lateral es una cavidad anfractuosa que se dispone en torno a la 
masa formada por el núcleo caudado, el tálamo y el pedúnculo cerebral (fig. 60). Co- 
mienza en el lóbulo frontal, inmediatamente superior al extremo anterosuperior del 
núcleo caudado 3 cm posteriormente al polo frontal. Desde aquí, se dirige posterior- 
mente siguiendo la cara convexa del núcleo caudado y la cara superior del tálamo. 
A continuación rodea de superior a inferior el extremo posterior del tálamo, penetra 
en el lóbulo temporal pasando inferior al extremo superior del pedúnculo cerebral y 
de la cola del núcleo caudado, y termina aproximadamente 2 cm posterior al polo 
temporal. De esta manera, el ventrículo lateral describe en su conjunto una curva cuya 
concavidad anterior corresponde a la convexidad del núcleo caudado. 

En cada ventrículo lateral se pueden distinguir dos partes principales, denominadas 
astas. Una está situada superiormente a los núcleos talamoestriados y se denomina asia 
anterior o asta frontal; la otra está situada inferiormente a dichos núcleos y al pedúncu- 
lo cerebral y se denomina asta inferior o asta temporal. 

Desde el segmento intermedio entre las dos astas frontal y temporal, parte una ter- 
cera prolongación, denominada asta posterior o asta occipital, que se dirige posterior- 
mente y penetra en el lóbulo occipital. 

Se denomina trigono colateral a la parte del ventrículo situada posteriormente al tá- 
lamo y al núcleo caudado, donde se unen las tres astas ventriculares (fig. 60). 


1. Asta anterior o asta frontal. El asta anterior o asta frontal es más ancha ante- 
rior que posteriormente y ligeramente cóncava en sentido lateral. Presenta tres pare- 
des: superior, inferolateral y medial. 

La pared superior o bóveda es cóncava y está formada por la cara inferior del cuerpo 
calloso (fig. 57). 

La pared inferior consta de dos segmentos, uno anterior y otro posterior, cuyo lími- 
te transversal pasa por el agujero interventricular (fig. 63). 

El segmento anterior está formado lateralmente por la cabeza del núcleo caudado, 
cuya convexidad superomedial sobresale de manera pronunciada en la cavidad ventri- 
cular. Medialmente a la cabeza del núcleo caudado se observa una superficie casi pla- 
na, muy inclinada inferior y lateralmente, casi vertical, que forma con la cabeza del nú- 
cleo caudado un ángulo muy agudo abierto superiormente; esta superficie corresponde 
a las fibras de la rodilla y de la lámina inferior o refleja de la rodilla del cuerpo calloso. 


100 


CONFIGURACIÓN EXTERNA E INTERNA 


ENCÉFALO 


Asta frontal Jal ventocilo Fr 
Cuerpo del núcleo coudado 


Tálamo 


k Eee 


Cuerpo grugdalno 


Fig. 60 a Esquema que muestra las relaciones del núcleo caudado (visión de lateral a medial) El ventrículo later? 
está señalado en negro. 


El segmento posterior es más complejo y presenta de lateral a medial: a) el cuer- 
po del núcleo caudado, que sigue a la cabeza de este núcleo; : b) el surco talamoes- 
triado, que contiene la lámina affixa, la vena talamoestriada superior y la estría ter- 
minal; Cc) el segmento lateral de la cara superior del tálamo, situado lateralmente al 
surco coroideo; d) el plexo coroideo del ventrículo lateral situado en dicho surco, 
y e) la mitad lateral de la cara superior del fórnix. — El plexo coroideo del ven- 
trículo lateral, que sobresale en la cavidad ventricular, está recubierto por una lámi- 
na epitelial ependimaria que se extiende desde el tálamo hasra la tenia del fórnix. 

La pared medial (fg. 57) está comprendida entre el cuerpo calloso superiormente y el 
fórnix inferiormente. Es más amplia anteriormente, donde está constituida por el sep- 
to pelúcido. Se adelgaza de anterior a posterior y no tarda en reducirse a la línea de 
unión del cuerpo calloso con el fórnix. 

El agujero interventricular (fig, 63), que comunica el ventrículo lateral con el tercer ven- 
trículo, está situado en sentido inmediatamente anterior al tálamo, en la unión de las 
paredes medial e inferior del asta frontal. Este orificio ha sido ya descrito con el tercer 
ventrículo (fig. 45). Está limitado: + posteriormente por el extremo anterior del tálamo, 
anteriormente por la columna correspondiente del fórnix, y — superiormente por la 
tela coroldea del tercer ventrículo, que se continúa con el revestimiento epitelial del ven- 
trículo lateral. Este epitelio recubre la cara inferior del plexo coroideo en el momento 
que pasa inferiormente al fómix y superiormente al agujero interventricular. 


2. Asta inferior o asta temporal. El asta inferior o asta temporal del ventrículo la- 
teral se extiende en el lóbulo temporal, inferiormente a la cola del núcleo caudado. Bor- 
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Fig 6f a Visión supenor de un molde de las cavidades ventriculares del encéfalo. (Según Welcker) Adviértase el 
enrollamiento de los ventrículos lezerales con las tres astas frontal, temporal y occipital, El orificio de comunicacion 
entre el ventrículo lateral y cl tercer ventriculo construye un conducto más que un agujero (Beau y Billet). 

El cuarto ventrículo presenta su forma romboidal, y los recesos lalerales son visibles 


dea la parte lateral de la fisura transversa del cerebro y describe, al igual que ésta, una 
curva cóncava superior y medialmente. El asta temporal termina en un fondo de saco 
aproximadamente 2 cm en sentido posterior al extremo anterior del lóbulo temporal, 

En un corte frontal, el asta temporal presenta la forma de una media luna cuya con- 
cavidad se orienta inferior y un poco medialmente. Presenta dos paredes, una superior 
y otra inferior (figs, 57 y 64), 

La pared superior o techo es cóncava y se orienta inferior y medialmente. Una lámi- 
na de sustancia nerviosa, en la cual discurre la cola del núcleo caudado y la estría ter- 
minal, separa el ventrículo de la cara inferior del núcleo lentiforme. Esta lámina es la 
que Déjerine incorporó a la cápsula interna con el nombre de porción sublentiforme de 
la cápsula interna (v. pág. 99). 

La pared inferior es convexa y se orienta superiormente. Está formada por el hipo- 
campo y la fimbria del hipocampo (figs. 64 y 65). 

El hipocampo o asta de Ammon es un rodete blanco en forma de media luna, cóncavo 
medialmente y más ancho anterior que posteriormente. Su extremo anterior abul- 
tado, denominado pie del hipocampo, se confunde lateralmente al uncus con la sustan- 
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| Fig, 62 a Visión lateral de las cavidades ventriculares según un molde El ventrículo laleral está enrollado con su asta 
frontal, el trigono colateral, su asta occioltal y su asta temporal El agujero interventricular comunica el ventrículo | 

| lateral con el tercer ventrículo, en el cual se puede observar el receso pineal, supenor y postenormente, y los 
recesos supraóptico e infundibular, inferior y antenormente, El receso lateral del cuarto ventriculo está muy 

| desarrollado. 


cia blanca del lóbulo temporal. + Su extremo posterior, denominado cola, se une a la 
fimbria del hipocampo y se continúa con el pilar del fórnix. Su borde lateral es 
convexo y festoneado. En ocasiones está acompañado por un saliente, denominada 
eminencia colateral, que es el resultado de un elevarniento de la pared ventricular por ac- 
ción del surco que separa la circunvolución temporal occipitotemporal medial de la 
circunvolución parahipocampal (fig. 64). El borde medial es cóncavo y está unido a 
la fimbria del hipocampo. l 

El hipocampo parece hallarse determinado por el surco del hipocampo, que des- 
plaza hacia la cavidad ventricular la parte superomedial de la circunvolución parahi- 
pocampal (fig. 64). 

La fimbria del hipocampo está situada medialmente al hipocampo. Se afirma que la 
fimbria es una estrecha lámina de sustancia blanca aplanada de superior a inferior, en 
continuidad lateralmente con el hipocampo, posteriormente con el pilar del fórnix y 
anteriormente con la sustancia blanca del uncus de la circunvolución parahipocampal 
(v. fig. 55). Medialmente termina por medio de un borde libre, Sólo parte de la cara su- 
perior de la fimbria interviene en la constitución de la pared inferomedial del asta tem- 
poral del ventrículo lateral. 

Superior y medialmente a la fimbria, la pared ventricular se reduce a una simple lá- 
mina epitelial. Esta lámina nace de la cara superior de la fimbria y se extiende desde 
ese punto hasta el techo del asta temporal. Se continúa inferior y superiormente con 
el revestimiento epitelial del ventrículo. Esta lámina epitelial está desplazada hacia la 
cavidad ventricular por los plexos coroideos de los ventrículos laterales (fig. 64), 
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Fiz, 63 « Ventnculo lateral Se ha retirado la pared supenor del asta frontal, de! trigono colateral y del asta occipital, 


La fimbria del hipocampo está acompañada medial e inferiormente por la circun- 
volución dentada que hemos descrito con la circunvolución intralímbica. 


3. Asta posterior o asta occipital. El asta posterior o asta occipital comienza en 
el trígono colateral y se dirige horizontalmente en sentido posterior, describiendo 
una curva de concavidad medial (fig. 63). Esta prolongación del ventrículo se estre- 
cha de anterior a posterior y termina en punta 2 o 3 cm anteriormente al polo occi- 
pital. En el asta occipital se distinguen dos paredes, una superolateral y otra infero- 
medial. 

La pared superolateral es cóncava y corresponde a los fascículos del cuerpo calloso, 
que forman el taperuim, así como a la radiación óptica. 
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La pared inferomedial está elevada por dos salientes anteroposteriores superpues- 
tos. El saliente superior, denominado bulbo del asta occipital, está determinado por los 
haces más posteriores del cuerpo calloso, que constituyen el fórceps mayor o fórceps 
occipital, El saliente inferior, conocido con el nombre de calcar avis o espolón calcari- 
no, traduce en el interior del ventrículo la profunda depresión producida por el sur- 
co calcarino. 


4. Trigono colateral. Esta parte del ventrículo lateral está limitada anteriormente 
por el extremo posterior del tálamo y por la cola del núcleo caudado, lateralmente por 
los haces del cuerpo calloso y medialmente por una simple lámina epitelial. Esta lá- 
mina epitelial presenta continuidad superiormente con aquella que une la tenia del 
fórnix al tálamo sobre el suelo del asta frontal, e inferiormente con la lámina que se 
extiende desde la fimbria del hipocampo hasta el techo del asta temporal. Al igual que 
éstas, está desplazada hacia la cavidad ventricular por la parte correspondiente del ple- 
xo coroideo del ventrículo lateral, que presenta a este nivel un ensanchamiento, de- 
nominado g/omus coroídeo, que sobresale en la cavidad ventricular (figs. 59 y 63). 

TOPOGRAFÍA CRANEAL DEL VENTRÍCULO LATERAL. El ventrículo lateral se proyecta la- 
teralmente sobre una superficie cuadrilátera de la región temporal, limitada inferior- 
mente por una línea horizontal que pasa 2 cm en sentido superior al arco cigomático, 
superiormente por una línea paralela a la anterior que pasa 6 cm en sentido superior al 
arco cigomático, anteriormente por una línea vertical que cruza el extremo anterior de 
la parte horizontal del borde superior del arco cigomático y, por último, posterior- 
mente por otra línea vertical que pasa 4 cm en sentido anterior a un plano frontal 
tangente al hueso occipital. 
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Fig. 64 a Corte frontal del asta temporal del ventrículo tateral, 


— i 


CONFIGURACIÓN EXTERNA b INTERNA 


ENCÉFALO 


Lincus 


E A 
Pie del mpocampa 


Eminencia 


altera 


Grcunvolución arahi anpa 
Hipaxanmnpo 

Crcunvolución dentado 

£imbna del hipocampo 

Pilar del fërnix 


Cuerpo coloso 


Fig. 65 a Suelo del asta temporal del ventrículo lateral 


Un punto situado 3 cm posterior y 3 cm superiormente al conducto auditivo ex- 
terno corresponde a la parte temporooccipital del trígono colateral. Según Clavel y 
M. Latarjet, se sitúa en el cruce de una vertical que pasa por el borde posterior de la apó- 
fisis mastoides y una horizontal trazada por la apófisis cigomática del hueso frontal. 


F D., Desarrollo del prosencéfalo 


El prosencéfalo es el resultado de las transformaciones experimentadas por la ve- 
sícula encefálica anterior primitiva. En poco tiempo, esta vesícula se cierra anterior- 
mente mediante la lámina terminal, que resulta de la obliteración del extremo anterior 
del tubo neural y del neuroporo anterior. 

La vesícula encefálica anterior primitiva no tarda en dividirse en dos vesículas se- 
cundarias: la vesícula encefálica intermedia y la vesícula encefálica anterior secunda- 
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ria o terminal (fig. 66). Esta división es el resultado bien de un estrangulamiento de la 
vesícula encefálica anterior primitiva, bien def crecimiento de esta vesícula, que da ori- 
gen a un brote o divertículo que se desarrolla anteriormente a ella; éste se convierte en 
la vesícula encefálica anterior secundaria o terminal, mientras que todo el resto de la 
vesícula cerebral anterior primitiva constituye la vesícula encefálica intermedia. La ve- 
sícula encefálica intermedia da origen al diencéfalo. La vesícula encefálica anterior 
secundaria forma el telencéfalo o cerebro. 


E DESARROLLO DEL DIENCÉFALO. Al igual que el segmento de tubo neural que for- 
ma la médula espinal, y del mismo modo que las vesículas encefálicas media y pos- 
terior, la vesícula encefálica intermedia presenta, antes de toda transformación, dos 
paredes laterales, una placa del techo y una placa del suelo. 

Cada pared lateral está dividida por una estrangulación longitudinal en una placa 
alar y una placa basal. 


1. Desarrollo del tálamo y de las regiones subtalámicas. Las paredes laterales 
aumentan considerablemente de espesor (fig. 67), pero las placas alares se engruesan 
mucho más que las basales, formando el tálamo y los cuerpos geniculados. Las pla- 
cas basales están menos desarrolladas y constituyen las regiones subtalámicas. 

El surco limitante que separa las placas alar y basal persiste en la cara ependimaria o 
ventricular de la pared y se convierte en el surco hipotalámico que separa, en el adul- 
to, el tálamo de la región subtalámica. 

Las paredes laterales de la vesícula encefálica intermedia, que dan origen al tálamo, 
al globo pálido y a las regiones subtalámicas, están en su origen enteramente aisladas 
de los hemisferios cerebrales (fig. 68). Mostraremos más adelante cómo se produce su 
unión con la parte correspondiente del hemisferio cerebral, representada en el adulto 
por los cuerpos estriados. 
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2. Desarrollo del techo del tercer ventrículo y glándula pineal. La placa del techo 
de la vesícula encefálica intermedia se adelgaza y se reduce a una simple lámina epi- 
telial, que limita la cavidad ventricular: se trata de la te/a coroidea (figs. 67 y 69). Sin em- 
bargo, posteriormente se produce una evaginación que es al principio hueca y se de- 
nomina proceso pineal. Las paredes del proceso pineal se engruesan y se convierten 
en una masa compacta, excepto anteriormente, donde persiste un vestigio del diver- 
tículo de la cavidad ventricular denominado receso pineal (fig. 69). 


3. Desarrollo del suelo del tercer ventrículo, cuerpos mamilares e hipóftsis 
(fig. 69). El desarrollo de la placa del suelo de la vesícula encefálica intermedia es más 
complejo. 

Posteriormente se observa un saliente, que da lugar al desarrollo de la eminencia ma- 
milar. Ésta se divide secundariamente por medio de un surco medio en dos eminencias 
laterales, que son los cuerpos mamilares. 

Anteriormente a la eminencia mamilar se forma el lóbulo posterior o neurohupófisis; 
la pared inferior de la vesícula encefálica intermedia presenta una depresión en for- 
ma de embudo, cuyo vértice 
inferior se prolonga en un di- 
vertículo. La cavidad de este 
divertículo desaparece a causa 
ib del engrosamiento progresi- 
-E vo de sus paredes. La parte 
AH Surco hipoiolémico superior, ensanchada y hueca, 
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Fig. 67 a Conte frontal del drencéfalo en desarrollo (esquemático). 
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por un pedúnculo, al principio hueco (fig. 69), que se oblitera enseguida y desapare- 
ce con excepción de su extremo bucal, que persiste y se convierte en la hipófisis fa- 
ríngea. 

La bolsa hipofisaria está situada anteriormente al lóbulo posterior (ñg. 69). 
Está deprimida de anterior a posterior y presenta dos paredes, una anterior y otra 
posterior, separadas por la cavidad hipofisaria y unidas entre sí por un borde peri- 
férico. 

Las partes inferiores y laterales de la bolsa hipofisaria se desarrollan flexionándose 
anterior y después superiormente; forman así un surco marginal cuya parte media está 
ocupada por un divertículo medio de la parte anterior de la bolsa. Este divertículo, pri- 
mero hueco y después compacto, se une a la vertiente anterior del surco y constituye 
en conjunto el lóbulo medio. La parte superficial de este lóbulo se eleva y se extiende 
hasta la parte anterior del tuber cinereum, donde forma la porción tuberal o lóbulo tube- 
ral (fig, 70). 

La parte media de la pared posterior de la bolsa bipofisaria está aplicada al lóbulo 
posterior y constituye la porción intermedia (fig. 70). 

Finalmente, las partes laterales de la bolsa hrpofisaria se convierten en los lóbulos 
laterales que proporcionan a cada lado, posteriormente al pedúnculo del lóbulo ner- 
vioso, una prolongación denominada asta posterior, que se une a la del lado opuesto 
(g. 70). 

Los lóbulos medio, laterales y tuberal del lóbulo anterior de la hipófisis presentan 
una estructura histológica y un significado funcional diferentes. 

La cavidad hipofisaria desaparece. 
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paredes de la vesícula encefá- 
lica intermedia forma el ter- 
cer ventrículo. Sin embargo, 
la pared anterior de este ven- 
Porción tened trículo está constituida, como 
veremos más adelante, por la 
vesícula encefálica anterior 
secundaria. En consecuencia, 
la parte más anterior del ter- 
cer ventrículo puede conside- 
rarse una dependencia de la cavidad de esta vesícula (fig, 68). Posteriormente, el tercer 
ventrículo se continúa con la cavidad del mesencéfalo, el acueducto del mesencéfalo. 
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Fig, 70 « Desarrolo de la hipófisis 


= DESARROLLO DEL TELENCÉFALO O CEREBRO. La vesícula encefálica anterior secun- 
daria o terminal, situada anteriormente a la vesícula encefálica intermedia, ocupa el 
extremo anterior del tubo neural. 

Se divide desde su formación en tres partes (fig, 68): 4) una parte media e impar que 
cierra anteriormente la cavidad del tercer ventrículo, y b) dos partes laterales que pre- 
sentan la forma de dos grandes mamelones huecos, situados a cada lado de la parte 
media; son las yemas o esbozos de las vesículas telencefálicas, que terminan formando los 
hemisferios cerebrales. 


1. Evolución de la parte media e impar de la vesícula encefálica anterior secun- 
daria. Formación de la pared anterior del tercer ventrículo. Desarrollo de las vesículas ópt- 
cas y del receso óptico, La parte media de la vesícula encefálica anterior secundaria es 
muy corta. Constituye el extremo anterior del tubo neural. En consecuencia, su pa- 
red está representada por la lámina terminal que cierra anteriormente, sobre la línea 
media, el tubo neural, es decir, el tercer ventrículo (fig. 68). 

La parte inferolateral del segmento medio de la vesícula encefálica anterior secun- 
daria da origen a cada lado a una evaginación hueca; se trata de las vesículas ópticas (fi- 
guras 69 y 71, A y B), que surgen antes de que el tubo neural se cierre por completo, 
Estas vesículas están unidas al cerebro por un pedículo que es originariamente hueco. 
Una depresión transversal del tercer ventrículo, que desplaza inferior y anteriormente 
la lámina terminal, une los orificios de desembocadura de los dos pedículos. A conti- 
nuación, la cavidad de los pedículos Ópticos desaparece y éstos se convierten en los 
nervios ópticos, pero la depresión transversal del tercer ventrículo, que los unía origi- 
narlamente, persiste y se convierte en el receso óptico (fig. 69). 


2. Evolución de las vesículas telencefálicas. Desarrollo de los hemisferios cere- 
brales. a) YEMAS DE LAS VESÍCULAS TELENCEFÁLICAS. ESBOZO DE LOS VENTRÍCULOS 
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LATERALES. AGUJERO INTERVENTRICULAR. Las yemas de origen de los hemisferios cere- 
brales se forman muy tempranamente. Su cavidad constituye el esbozo de los ventrícu- 
los laterales. Cada uno de ellos se comunica con el tercer ventrículo por medio de un 
orificio situado en la pared lateral de la vesícula encefálica intermedia, en el extremo 
anterior de la placa del techo, es decir, anteriormente al tálamo (fig. 69). Este orificio, 
denominado agujero interventricular, primero es muy amplio y después se estrecha de 
forma progresiva. 

b} DESARROLLO DE LOS LÓBULOS OLFATORIOS. DESARROLLO DEL BULBO, TRACTO Y TRÍ- 
GONO OLFATORIOS. Desde el comienzo del segundo mes de vida embrionaria, la cara 
inferior de cada vesícula telencefálica da origen a una expansión hueca que se alarga 
de posterior a anterior. Al cuarto mes, el extremo anterior de esta prolongación expe- 
rimenta un gran desarrollo y constituye un ensanchamiento que es el esbozo del bul- 
bo olfatorio (fig. 69); éste se encuentra unido a la vesícula telencefálica por el tracto 
alfatorio, cuya raíz ensanchada forma el trígono olfatorio. 

El lóbulo olfatorio está constituido por el trígono olfatorio, el tracto y el bulbo ol- 

fatorjos. Originariamente está ahuecado por una prolongación del ventrículo lateral; 
después esta cavidad desaparece en el ser humano, 
c) CRECIMIENTO DE LAS VESÍCULAS TELENCEFÁLICAS Y ENGROSAMIENTO DE SUS PAREDES. 
DESARROLLO DEL CUERPO ESTRIADO, DEL LÓBULO DE LA ÍNSULA Y DEL SURCO LATERAL. 
Muy tempranamente, al inicio del segundo mes, las paredes inferior y lateral de la 
vesícula telencefálica se engruesan considerablemente en relación con la parte de la 
superficie externa de la vesícula que se convertirá en la ínsula o lóbulo de la ínsula 
(fig. 68). Ello constituye el esbozo del cuerpo estriado. 

Al mismo tiempo que el cuerpo estriado inicia su diferenciación, la vesícula au- 
menta de volumen. Su crecimiento en anchura es desigual, mucho mayor anterior, su- 
perior y posterior que inferiormente; frente al cuerpo estriado, la pared vesicular 
queda retraída al mismo tiempo que las paredes vecinas se vuelven cada vez más sa- 
lientes. Así se desarrolla, en la parte media y lateroinferior de la vesícula, una depre- 
sión: la fosa lateral (fig. 71). 

El desarrollo en longitud de la vesícula telencefálica se interrumpe pronto en la par- 
te anterior. La vesícula crece principalmente por su extremo posterior, primero de an- 
terior a posterior y después inferior y anteriormente (fig. 71). Así, la vesícula telence- 
fálica se incurva en torno a la fosa lateral, adoptando la forma de una herradura abier- 
ta en sentido anterior e inferior (fig. 71, Cy D). 

La fosa lateral se vuelve progresivamente más profunda a medida que el resto de la 
vesícula experimenta un desarrollo mayor. De manera gradual, sus bordes superior e 
inferior se aproximan y después se sitúan frente a frente, recubriendo el lóbulo de la 
insula constituido por el segmento de la superficie hemisférica que ocupa el fondo de 
la fosa lateral. Debido al acercamiento de sus bordes, la fosa se convierte en una an- 
fractuosidad alargada, estrecha y profunda: el surco lateral. En el fondo de este surco se 
encuentra el lóbulo de la ínsula. 

d) LÓBULOS DE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES, ASTAS DE LOS VENTRÍCULOS LATERALES. 
En cada hemisferio cerebral, enrollado como una herradura en torno a la fosa late- 
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Fig. 71 « Desarroilo del surco lateral y de los lóbulos cerebrales (esquemático). 


ral, se puede distinguir: superior y anteriormente el territorio del lóbulo frontal, su- 
perior y posteriormente el del lóbulo parietal, e interiormente el del lóbulo tempo- 
ral. Más tarde, el hemisferio cerebral se desarrolla posteriormente y forma el lóbu- 
lo occipital (fig. 71, D}. 

El esbozo del ventrículo lateral sigue el desarrollo del hemisferio cerebral y adop- 
ta gradualmente la forma de una cavidad anular, interrumpida tan sólo enfrente del 
extremo anterior de la fosa lateral, que rodea el cuerpo estriado, el cual a su vez 
está fijo al lóbulo de la ínsula (fig. 72). A partir de este estadio se pueden reconocer en 
el ventrículo lateral: a) un asta anterior que ocupa, superiormente al cuerpo estriado, 
la situación original del esbozo del ventrículo lateral, y b) un asta inferior desarrollada 
en el lóbulo temporal. Estas dos astas se reúnen posteriormente al cuerpo estriado en 
un segmento intermedio: el trigono colateral. Del trígono colateral parte enseguida el 
asta posterior, que se forma al mismo tiempo que el lóbulo occipital del hemisferio 
cerebral. 

e) FISURAS, SURCOS Y CIRCUNVOLUCIONES. La superficie de los hemisferios cerebrales 
no es regular, sino que se pliega a consecuencia del considerable desarrollo de la pared 
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de las vesículas telencefálicas. Así se forman profundas depresiones que separan los 
lóbulos entre sí. Estas depresiones aparecen después del quinto mes de vida intraute- 
rina y son el surco central, el surco parietooccipital y el surco del cingulo. Otros surcos 
limitan las circunvoluciones en la superficie de los lóbulos. 

Las fisuras y los surcos se pueden dividir en dos categorías: primarios y secunda- 
rios. Los surcos primarios deprimen la pared de los hemisferios cerebrales, que es grue- 
sa, y la desplazan hacia la cavidad ventricular, de tal manera que la depresión de la 
superficie cerebral se corresponde con un saliente sobre la pared del ventrículo late- 
ral (fig. 74). Los surcos secundarios son menos profundos y no determinan ningún re- 
lieve sobre la pared ventricular. 

Algunos salientes ventriculares, producidos por las fisuras o surcos primarios, de- 
saparecen en el curso del desarrollo debido al engrosamiento de las paredes del he- 
misferio cerebral. Otros persisten en el adulto, como el hipocampo, la eminencia co- 
lateral del ventrículo lateral y el espolón calcarino. 

La pared medial del hemisferio cerebral se engruesa de forma desigual. Una zona 
de esta cara, en forma de arco abierto anteriormente y concéntrico al cuerpo estria- 
do, permanece delgada y se reduce a una simple lámina epitelial, que constituye a este 
nivel la pared medial del ventrículo lateral 

El tejido conjuntivo que tapiza toda la superficie del tubo nervioso y forma la pia- 
madre está muy vascularizado enfrente de esta lámina epitelial. Desplazado hacia la 
cavidad ventricular, constituye el esbozo de los plexos coroideos de los ventrículos la- 
terales (fig, 74). La lámina epitelial, así desplazada en la cavidad ventricular, forma en 
la superficie del hemisferio cerebral un repliegue, el surco coroideo (fig. 73). Este surco 
configura en su conjunto un anillo enrollado alrededor de esta parte de la cara medial 
del hemisferio cerebral que corresponde al cuerpo estriado. Jan sólo está interrumpi- 
do anteriormente por el pedículo que une el hemisferio cerebral al diencéfalo, es decir, 
por las paredes del agujero interventricular. 
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Fig 72 4 A-C) Cortes sagitales de los hemisfermos cerebrales, que muestran el desarrollo del ventriculo lateral. | 
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Alrededor del surco coroideo se desarrolla una circunvolución en forma de herra- 
dura, cuya concavidad circunscribe el surco coroideo, mientras que su convexidad es 
seguida por un surco concéntrico al precedente y denominado surco del hipocampo. Esta 
circunvolución se conoce con el nombre de circunvolución dentada (fig. 73). 
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Fig. 23 4 Cara medial del hemisfeno cerebral antes de la formación de las comusuras imernemisféricas (esquerrallico). 


j FORMACIÓN DE LAS COMISURAS INTERHEMISFÉRICAS. CUERPO CALLOSO, FÓRNIX Y CO- 
MISURA ANTERIOR. FORMACIÓN DEL SEPTO PELÚCIDO. DESARROLLO DE LA CIRCUNVO- 
LUCIÓN INTRALÍMBICA (SEGÚN HOCHSTETTER). La lámina terminal es originariamente ` 
delgada, pero no tarda en engrosarse, formando la denominada placa comisural, la cual 
origina, mediante transformaciones sucesivas, las comisuras interhemisféricas y el 
septo pelúcido. 

Está formada por fibras que proceden de células nerviosas de los hemisferios ce- 
rebrales. Estas fibras aumentan rápidamente de número; en consecuencia, la placa 
comisural crece en longitud y en espesor. Las fibras que están en conexión con el 
cerebro olfatorio se agrupan en la parte posteroinferior de la placa comisural, don- 
de forman de forma gradual el fórnix y la comisura anterior, mientras que las demás fi- 
bras comisurales se unen en la parte superior de la placa y constituyen el cuerpo ca- 
Hloso (fg. 75). 

La zona de la placa circunscrita por los esbozos del cuerpo calloso, del fórnix y de 
la comisura anterior permanece delgada y aumenta de extensión al mismo tiempo que 
una cavidad se ahueca en su espesor por separación de las células de la neuroglia. Así 
se forma el septo pelúcido. 

g) UNIÓN DEL CUERPO ESTRIADO CON LA PARED LATERAL DEL DIENCÉFALO. Toda esta 
parte de la cara medial del hemisferio cerebral circunscrita por el surco coroideo se en- 
cuentra libre originariamente pero se une de forma secundaria a la pared lateral del 
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Fig 71 «* Corte frontal esquemático del cerebro y del diencéfalo después de la unión del tálamo. el cuerpo estriado 
y la lámina afixa (Según Déjerme, modificado.) 
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diencéfalo. La superficie hemisférica que se une al tálamo está constituida por la cara 
medial del cuerpo estriado. Se ha afirmado que se produce una soldadura entre el he- 
misferio cerebral y el tálamo. Es más exacto decir que la unión se lleva a cabo me- 
diante el engrosamiento y la extensión posterior de la lámina nerviosa que une ante- 
riormente el diencéfalo con la vesícula telencefálica. 

El cuerpo estriado tan sólo da origen al núcleo candado y al putamen del núcleo lenti- 
forme, mientras que el globo pálido de este núcleo deriva del diencéfalo, del cual está 
separado secundariamente por los haces de la cápsula interna. 

En cierto estadio del desarrollo, la pared medial del hemisferio cerebral se continúa, 
superiormente a la zona de unión del cuerpo estriado y el diencéfalo, hasta el seg- 
mento superior del surco coroideo, formando una lámina delgada denominada /ámina 
affixa. La lámina affixa contribuye a formar la pared del asta frontal del ventrículo 
lateral; primero es distinta del tálamo, del cual está separada por un profundo surco ta- 
lamoestriado en el que penetra el tejido conjuntivo de la piamadre, El tálamo no pre- 
senta, pues, ninguna relación inmediata con la cavidad del ventrículo lateral. Secun- 
dariamente, la lámina affixa se suelda a la parte correspondiente del tálamo (fig. 74). En 
consecuencia, toda esta parte del tálamo que en el adulto parece participar en la cons- 
titución de la pared inferior del asta frontal del ventrículo lateral, desde el surco tala- 
moestriado hasta los plexos coroideos de los ventrículos laterales, está en realidad 
recubierta por una lámina nerviosa, la lámina affíxa, que depende de la pared hemis- 
férica. 
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Fig, 75 a A-C) Esquemas destinados a mostrar el mado de formación de las comisuras nterhemisféricas y del septo 
peñúcido. 


h) DESARROLLO DE LA TELA COROJDEA Y DE LOS PLEXOS COROIDEOS. El tejido conjuntivo 
que reviste toda la superficie del tubo neural forma la piamadre. Ésta penetra en todas 
las anfractuosidades que presenta la superficie cerebral. 

A consecuencia de la formación de las comisuras interhemisféricas y de la unión 
del cuerpo estriado con la pared lateral del diencéfalo, la piamadre forma superior- 
mente al diencéfalo un repliegue comprendido entre las comisuras superiormente y 
el diencéfalo inferiormente. Este repliegue de la piamadre es la tela coroidea del ter- 
cer ventrículo, cuyos bordes laterales son gruesos y se convierten en los plexos co- 
roideos de los ventrículos laterales, los cuales desplazan hacia la cavidad ventricular 
la pared adelgazada del surco coroideo. Los plexos coroideos de los ventrículos late- 
rales presentan la misma extensión que el surco coroideo y se prolongan, posterior- 
mente a la tela coroidea del tercer ventrículo, sobre el trígono colateral y la pared 
superior del asta temporal del ventrículo lateral. 
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Lámina VI a Reconstrucción tadimensional de la superficie del encéfalo en 
visión superior (Imagen supeñor) y en visión lateral (Imagen inferior) en un 
sujeto vivo Compárese con las figuras 47 y 49 
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El sistema nervioso autónomo o de la vida vegetativa o la porción autónoma del 
sistema nervioso periférico se compone de dos porciones distintas: la porción simpátt- 
ca y la porción parasimpática. 


| CENTROS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO J 


Los centros del sistema nervioso autónomo o centros vegetativos son en parte co- 
munes a las porciones simpática y parasimpática. 

Se escalonan a lo largo del sistema nervioso central desde el diencéfalo hasta el 
extremo inferior de la médula espinal, situándose en torno al conducto central (La- 
ruelle), en la región derivada del surco limitante del tubo neural (Delmas y Laux). 

En el diencéfalo, los centros del sistema nervioso autónomo comprenden: la región 
hipotalámica, la parte medial paraventricular del tálamo (v. pág. 67), la adhesión in- 
tertalámica y la pared posterior del tercer ventrículo, cuya parte superior está ocupa- 
da por la glándula pineal. 

En la región hipotalámica se encuentran numerosos núcleos, de los cuales los más 
importantes son, a cada lado (fig. 44): el núcleo posterior del hipotálamo, el núcleo supra- 
óptico, el nácleo ventromedial del hipotálamo y el núcleo paraventricular del hipotálamo. La ad- 
hesión intertalámica contiene otro núcleo denominado núcleo renniens. 

Estos centros superiores del sistema nervioso autónomo (J. y A. Delmas) o centros vegeta- 
tivos anfótropos (Daniélopolu) están en conexión: con la hipófisis por medio de las fi- 
bras procedentes de los núcleos paraventricular del hipotálamo, supraóptico y ven- 
tromedial del hipotálamo; con los centros vegetativos de las regiones subtalámica y 
sublentiforme; con el mesencéfalo; con los centros inferiores del sistema nervioso 
autónomo, y probablemente también con la corteza cerebral, ya que ésta puede mo- 
dificar, en ciertas condiciones, el funcionamiento del sistema nervioso autónomo. 

Los centros superiores del sistema nervioso autónomo controlan los centros vege- 
tativos subyacentes y ejercen una función reguladora sobre su Funcionamiento, bien 
directamente bien por medio de vías nerviosas o de glándulas endocrinas del diencé- 
falo, con las cuales los centros nerviosos del sistema nervioso autónomo se hallan re- 
lacionados. 

Este aparato endocrino comprende la hipófisis (v. págs. 69 y 108), la glándula pi- 
neal y los órganos glandulares ependimarios del tercer ventrículo. 

Los productos coloides de la adenohipófisis se dirigen a la neurohipófisis, a los 
nucleos vegetativos de la región del infundíbulo, al líquido cerebroespinal meníngeo y 
del receso infundibular y, a través de este líquido, a todo el sistema nervioso central. 

La secreción de la glándula pineal se transporta probablemente por los mismos me- 
dios que los coloides de la hipófisis. 

Con el nombre de órganos glandulares ependimartos se distinguen en el epéndimo del 
tercer ventrículo tres regiones productoras de coloides: el órgano subfornical, situado so- 
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bre la pared anterior, entre las columnas del fórnix; el núcleo paraventricular del hupotá- 
lamo, y el órgano subcomisural, situado inferiormente a la comisura epitalámica. 

Al sistema de correlación neuroglandular del sistema nervioso autónomo también 
se puede añadir la fibra de Reissner, que se halla ausente en el hombre pero que en la 
mayor parte de los vertebrados se extiende en el epéndimo desde el órgano subcomi- 
sural hasta el extremo inferior de la médula espinal. J. y A. Delmas consideran que 
facilita la circulación de los coloides en el conducto central. 

En el mesencéfalo se encuentra el núcleo accesorio del nervio oculomotor, que es el centro 
de los movimientos de la pupila. 

En el rombencéfalo, los centros del sistema nervioso autónomo están constituidos 
por los núcleos autonómicos de los nervios facial, intermedio, glosofaríngeo y vago 
(v. págs. 122-124). 

En la médula espinal, por último, los centros del sistema nervioso autónomo se sj- 
túan en la columna lateral y en la comisura gris. 


F Il. PORCIÓN SIMPÁTICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO J 


La porción simpática del sistema nervioso autónomo está compuesta por: 4) neu- 
ronas centrales situadas en los centros autonómicos medulares de la porción torácica de 
la médula espinal, de la parte superior de la porción lumbar de la médula espinal y, final- 
mente, de la porción cervical de la médula espinal a nivel de los segmentos medulares ter- 
cero y cuarto; es verosímil que estos centros medulares estén unidos a los centros auto- 
nómicos más elevados, intracerebrales, por vías aún poco conocidas; b) dos cadenas de 
ganglios, los troncos simpáticos, escalonadas a cada lado de la columna vertebral, desde 
la base del cráneo hasta el cóccix, y unidas entre sí por un cordón nervioso intermedio, 
y g filetes nerviosos que se extienden desde los ganglios de los troncos simpáticos has- 
ta los órganos. Estos ganglios y nervios han sido descritos, al igual que los nervios cra- 
neales y espinales, con los diferentes segmentos del cuerpo a los que pertenecen. 


1. Tronco simpático. Ganglios del tronco simpático. Los ganglios del tronco sim- 
pático son de volumen y forma muy variables y de coloración grisácea; están situados 
a lo largo de la columna vertebral, a cada lado de la línea media, pero en una situa- 
ción que varía según la región. Se hallan situados: ~a) en el cuello, anteriormente a las 
apófisis transversas y a los músculos prevertebrales; b) en la región torácica, anterior- 
mente a las articulaciones costovertebrales;  c) en la región lumbar, sobre la parte an- 
terolateral de los cuerpos vertebrales y medialmente a las inserciones del músculo 
psoas mayor, y ~ d) en la región sacra, sobre la cara anterior de las vértebras sacras, me- 
dialmente a los agujeros sacros anteriores. Por último, suele observarse anteriormente 
al cóccix un solo ganglio, situado sobre la línea media, denominado ganglio impar. 
Los ganglios del tronco simpático han perdido en el hombre su disposición seg- 
mentaria y su número es menor que el número de pares de nervios espinales, lo cual 
se debe a que, en ciertas regiones, varios ganglios se unen en uno solo. Se encuentran 
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por término medio de 22 a 23 pares de ganglios del tronco simpático, que se dividen 
en 2 0 3 pares cervicales, 12 torácicos, 4 lumbares y 4 sacros. La región coccígea po- 
see tan sólo un ganglio medio, que además es inconstante. 


2. Ramos interganglionares. Los ganglios de cada tronco simpático están unidos 
entre sí por un delgado ramo interganglionar, habitualmente simple pero a veces des- 
doblado. Se extiende desde el primer ganglio cervical hasta la cara anterior del cóc- 
cix. En su extremo inferior, el ramo interganglionar se une al del lado opuesto, for- 
mando un asa nerviosa en cuyo vértice se halla el ganglio impar. 


3. Ramos comunicantes. Los ganglios del tronco simpático están unidos al siste- 
ma nervioso central por medio de uno o varios filetes nerviosos conocidos con el 
nombre de ramos comunicantes (fig. 76). 
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Fig, 26 a Tronco simpático Conexiones. 


Algunos de ellos, denominados ramos comunicantes blancos, están formados por fi- 
bras que se extienden desde los centros autonómicos del sistema nervioso central has- 
ta los ganglios del tronco simpático. Comprenden también fibras sensitivas depen- 
dientes de células de los ganglios sensitivos de los nervios espinales, que unen estos 
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ganglios al territorio inervado por los nervios correspondientes de la porción simpáti- 
ca. Los ramos comunicantes blancos sólo existen en la región de la médula espinal 
comprendida entre la segunda vértebra torácica y la segunda vértebra lumbar; ambas 
incluidas. Están representados en la región cervical por fibras mielínicas que contienen 
los ramos comunicantes grises (Kiss y Julia). 

Los otros, denominados ramos comunicantes grises, están formados por fibras amie- 
línicas. Se extienden desde las celulas de los ganglios del tronco simpático hasta los 
nervios craneoespinales. Aseguran la inervación simpática del territorio de estos ner- 
VIOS. 

Los ramos comunicantes grises destinados a los nervios craneales son también de- 
nominados ramos comunicantes. 


4. Ganglios periféricos y nervios periféricos. Los ganglios del tronco simpático 
parten de filetes nerviosos que no suelen dirigirse directamente a los Órganos a los que 
están destinados, sino a otros ganglios de forma y volumen variables. De estos gan- 
elios parten otros filetes nerviosos que de forma habitual se comunican formando ple- 
xos, de donde parten finalmente las ramificaciones destinadas a los Órganos, 

Estos ganglios periféricos, así denominados por oposición a los ganglios del tronco 
simpático, pueden dividirse en dos categorías: a) ganglios situados anteriormente a la 
columna vertebral y a distancia variable de los órganos que inervan; se trata de los 
ganglios intermedios, y b) aquellos que ocupan el espesor mismo de las vísceras; se de- 
nominan ganglios viscerales, 


5. Conexiones de las fibras de la porción simpática (fig. 77). El estudio macroscó- 
pico que precede ha mostrado las vías seguidas por las fibras de la porción simpática 
del sistema nervioso autónomo, cuyo origen, trayecto y terminación se pueden resu- 
mir de la manera que se expone a continuación: 

Las células de los centros medulares dan origen a las fibras nerviosas pregangliona- 
res. Éstas son fibras mielínicas y terminan bien en un ganglio del tronco simpático, 
bien en un ganglio periférico. 

De las células de estos diversos ganglios parten las fibras nerviosas posganglionares, 
que son amiclínicas. Estas fibras pueden ser somáticas O autónomas. 

Las fibras somáticas tienen su origen en los ganglios del tronco simpático. Alcanzan 
el nervio espinal correspondiente y constituyen un ramo comunicante gris. Se ha se- 
ñalado anteriormente que las fibras de estos ramos aseguran la inervación autonómi- 
ca del territorio inervado por los nervios espinales, a los cuales acompañan a lo largo 
de su trayecto, 

Las fibras autónomas nacen de células de un ganglio del tronco simpático o de un 
ganglio periférico, donde efectúan sinapsis con las fibras nerviosas preganglionares, Se 
dirigen al órgano al que están destinadas, bien directamente bien después de haber 
participado en la composición de un plexo nervioso simpático. Muy a menudo las 
acompaña un vaso sanguíneo, concretamente una arteria; sin embargo, su trayecto 
puede ser independiente del de los vasos sanguíneos. 
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11. PORCIÓN PARASIMPÁTICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO J 


F A. Constitución general y conexiones 


La porción parasimpática del sistema nervioso autónomo se compone, como la 
porción simpática, de dos categorías de elementos nerviosos: unos son de origen cra- 
neoespinal y su cuerpo celular se halla situado en los núcleos autonómicos de origen 
de ciertos nervios craneales motores o en la sustancia intermedia lateral de algunos 
segmentos de la médula espinal; los otros se localizan en los plexos viscerales o plexos 
autónomos y sus ganglios viscerales o ganglios autónomos. 

Los elementos nerviosos de origen craneoespinal, al igual que los de la porción 
simpática, se hallan muy probablemente conectados con los centros más elevados, in- 
tracerebrales. 

La porción parasimpática se subdivide en las porciones craneal y pélvica. 


F P, Porción parasimpática craneal 


Ciertas glándulas, como la hipófisis y la glándula pineal, reciben su inervación pa- 
rasimpática directamente de centros nerviosos vecinos. 

Las otras fibras de la porción parasimpática craneal nacen de células situadas en la 
porción cervical de la médula espinal, la médula oblongada, el puente o el mesencé- 
falo, y participan en la constitución de algunos nervios craneales: fibras parasimpáti- 
cas de los nervios oculomotor, facial, intermedio, glosofaríngeo y vago (fig. 77). 


1. Nervio oculomotor. El núcleo de origen de este nervio da nacimiento no sólo a 
las fibras destinadas a la mayor parte de los músculos de la órbita, sino también a fi- 
bras iridoconstrictoras, que nacen de un pequeño núcleo accesorio del nervio oculomotor y 
se dirigen al ganglio ciliar a través de la raíz parasimpática, raíz oculomotora o ramo del 
nervio oculomotor para el ganglio ciliar de este ganglio (fig. 77; v. también tomo 1). 

Las células de este ganglio parten de fibras que se dirigen a los músculos ciliar y 
esfínter de la pupila por medio de los nervios ciliares cortos. 


2. Nervio facial y nervio intermedio. Las fibras parasimpáticas del nervio facial y 
del nervio intermedio se dividen en dos grupos. 

Unas parten de un pequeño núcleo situado posteriormente al núcleo del nervio 
facial y denominado núcleo lagrimal; se dirigen al ganglio pierigopalatino por medio del 
nervio petroso mayor o raíz parasimpática del ganglio pterigopalatino. Este ganglio da 
origen a fibras que terminan en la glándula lagrimal por medio del nervio cigomático 
del nervio maxilar y en la mucosa de las cavidades nasales, del paladar blando y de la 
faringe por medio de los ramos nasales posteriores superiores, los nervios palatinos 
menores y el nervio faríngeo (fig. 77). 

Otras fibras proceden de un núcleo situado posterior al precedente, entre el núcleo 
del nervio abducens y el núcleo del tracto solitario; se trata del núcleo salivatorio superior 
o núcleo salivar superior, del cual parten fibras que se dirigen al tronco del nervio facial si- 
guiendo el nervio intermedio y, a continuación, por medio de la cuerda del tímpano y 
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menor termina en el ganglio ótico, de donde parten los filetes nerviosos secretores que 
alcanzan la glándula parótida a través del nervio auriculotemporal (v. tomo 1). 


4, Nervio vago. La porción parasimpática del nervio vago también comprende dos 
núcleos. Uno, visceromotor, es el núcleo posterior del nervio vago; el otro, viscerosensiti- 
vo, está situado lateralmente al precedente; ambos se hallan situados inferiormente a 
los ganglios autónomos del nervio glosofaríngeo. 

El núcleo posterior del nervio vago emite fibras que se dirigen al corazón y a la casi 
totalidad de los aparatos digestivo y respiratorio, con excepción de la boca, las cavi- 
dades nasales, la parte izquierda del intestino grueso y el recto. 

Al igual que las fibras procedentes de las neuronas centrales de la porción simpáti- 
ca, las del núcleo posterior del nervio vago son fibras nerviosas preganglionares que ter- 
minan en los ganglios viscerales de los plexos viscerales de los Órganos que inervan: 
ganglios de los plexos cardíaco, pulmonar y entérico. Hacen sinapsis con las células de 
estos ganglios, que dan origen a las fibras nerviosas posganglionares, las cuales se diri- 
gen a las vísceras vecinas. 


5. Nervio accesorio. El nervio accesorio también presenta fibras vegetativas, al me- 
nos en su porción espinal, como ha sido demostrado por Laruelle. Estas fibras nacen 
en la sustancia intermedia lateral de la porción cervical de la médula espinal, a la altu- 
ra de los cinco o seis primeros nervios cervicales. Pertenecen a la porción simpática del 
sistema nervioso autónomo y están probablemente en relación con el ganglio cervi- 
cal superior (v. tomo 1, pág. 272). 


6. Nervio terminal. Después de Vries y Johnston, Lazorthes ha reemprendido el es- 
tudio de este nervio minúsculo, apenas visible a simple vista, aún poco conocido y 
casi ignorado por los autores clásicos. No se conocen sus conexiones centrales. Emer- 
ge a lo largo de la estría olfatoria medial, se dirige a la parte. anterosuperior del tabique 
nasal, bordea el tracto y el bulbo olfatorios, y atraviesa los agujeros olfatorios media- 
les y la hendidura etmoidal. 

Este nervio está formado por fibras amielínicas que nacen, sin embargo, de células 
más estrechamente relacionadas con el sistema nervioso central que con la porción 
simpática del sistema nervioso autónomo. 

Lazorthes considera este nervio como un primer nervio craneal atrofiado, cuyo «pa- 
pel vasomotor o vasosensible favorecería tal vez los fenómenos de la olfacción». 


F C. Porción parasimpática pélvica 


El territorio de la porción parasimpática pélvica es la parte terminal del intestino 
grueso, la vejiga, los órganos genitales internos y los órganos eréctiles. Su origen se lo- 
caliza en la parte de la sustancia gris que constituye la sustancia intermedia lateral de 
la porción sacra de la médula espinal, que es la que da origen a los nervios sacros. 

Las fibras de la porción parasimpática pélvica participan en la constitución de los 
ramos anteriores de los cuatro últimos nervios sacros, en particular el segundo, el ter- 
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cero y el cuarto. Estas terminan en los ganglios del plexo hipogástrico inferior. Las fi- 
bras que nacen de este plexo forman los nervios esplácnicos pélvicos y se dirigen directa- 
mente a los órganos pélvicos y al colon izquierdo, 


F IV. FUNCIONES. SUPERPOSICIÓN Y ANTAGONISMO DE LAS PORCIONES 
SIMPÁTICA Y PARASIMPÁTICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO J 


La porción simpática asegura la vasoconstricción; desempeña también una función 
en la secreción de las glándulas y en la contracción de ciertos músculos. 

La porción parasimpática participa asimismo en la inervación de las paredes vas- 
culares, de los músculos lisos y de la secreción de las glándulas. 

En consecuencia, las porciones simpática y parasimpática del sistema nervioso 
autónomo están superpuestas, es decir, ambas dirigen la secreción de las glándulas, la 
contracción de los músculos lisos, etc. Sin embargo, mientras que la porción simpáti- 
caes aceleradora del corazón, vasoconstrictora, dilatadora de la pupila, etc., la porción 
parasimpática es, por el contrario, inhibidora del corazón, vasodilatadora, etc. En 
una palabra, las dos porciones son antagonistas. 
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El sistema nervioso central se halla enteramente envuelto por tres membranas con- 
céntricas, las meninges, que son, de superficial a profunda: duramadre, aracnoides y pia- 
madre (fig. 78). 


DISPOSICIÓN GENERAL 


La duramadre es una membrana fibrosa, gruesa y resistente. Su superficie externa es 
tomentosa; su superficie interna es lisa y está cubierta por un revestimiento endotelial. 
La aracnoídes es una delgada capa conjuntiva directamente aplicada sobre la su- 
perficie interna de la dutamadre. Limita con ésta una cavidad, denominada espacio 
subdural, que se extiende sobre toda la superficie interna de la duramadre. 
Numerosos autores consideran que la aracnoides es una membrana serosa; la 
hoja parietal de la capa serosa está constituida por la túnica endotelial que recubre la su- 
perficie interna de la duramadre; la hoja visceral está constituida por la membrana arac- 
noidea propiamente dicha, tapizada asimismo en su cara externa por un endotelio se- 
mejante al de la duramadre. La cavidad así circunscrita por esta doble lámina endotelial 
es la cavidad serosa. 

La piamadre es una lámina delgada y transparente de tejido conjuntivo laxo, que re- 
cubre minuciosamente toda la superficie externa del sistema nervioso central. Tam- 
bién se denomina membrana nulricia, porque contiene en su espesor numerosas rami- 
ficaciones vasculares que se dividen antes de penetrar en la sustancia nerviosa. 

La' superficie interna de la 
piamadre está unida a los 
Sieta CA 3 e nerviosos por las 
AX prolongaciones que acompa- 
ñan más o menos lejos, en el 
sistema nervioso central, las 
ramificaciones vasculares, 
La superficie externa está se- 
parada de la aracnoides por 
el tejido subaracnoideo, Este 
tejido está formado por tra- 
béculas conjuntivas que 
unen la aracnoides a la pia- 
madre y limitan los espacios 
subaracnoideos, ocupados 
Peal o. POr laudo cerebrocsae 
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nal. En el tejido subaracnoideo discurren las gruesas ramificaciones arteriales y veno- 
sas de los centros nerviosos (fig. 78). 


RELACIONES DE LAS MENINGES CON LOS NERVIOS CRANEALES 
Y LOS NERVIOS ESPINALES 


Con excepción del nervio olfatorio, que presenta una disposición particular, y 
del nervio óptico, que debe considerarse una prolongación del encéfalo, todos los demás 
nervios craneales y nervios espinales presentan relaciones idénticas con las meninges. 

Al emerger del sistema nervioso central, las raíces de los nervios craneales y de los 
nervios espinales empujan la piamadre, que se prolonga sobre ellos formando su 
neurilema (fig. 79). Atraviesan a continuación el tejido subaracnoideo, la aracnoides y 
el espacio subdural, donde los nervios, ya envainados por su neurilema, se hallan to- 
davía rodeados por un manguito endotelial. Las raíces penetran finalmente en la du- 
ramadre, la cual las envuelve hasta su salida de la cavidad craneal o del conducto ver- 
tebral. A la altura del orificio óseo de emergencia, la prolongación de la duramadre se 
confunde en parte con el periostio y en parte con el neurilema (fig. 79). 


CARACTERÍSTICAS PARTICULARES DE LAS MENINGES ESPINALES 
Y DELAS MENINGES CRANEALES 


Las tres meninges presentan características diferentes en el conducto vertebral y en 
la cavidad craneal. 


F A. Duramadre 


 DURAMADRE ESPINAL. La duramadre espinal es un tubo fibroso que contiene la 
médula espinal y las raíces de los nervios espinales. 


1. Extremo superior. Se continúa superiormente, sobre el contorno del agujero mag- 
no al cual se adhiere, con la duramadre craneal o duramadre encefálica. Las arterias ver- 
tebrales la atraviesan a cada lado, a nivel de la articulación atlantooccipital (v. tomo 1). 


2. Extremo inferior. Inferiormente, la duramadre espinal desciende inferiormente 
al extremo inferior de la médula espinal y envuelve los elementos de la cola de caba- 
llo, es decir, las raíces de los nervios espinales inferiores y la parte correspondiente 
del filum terminal; termina en forma de fondo de saco a la altura del borde superior, de 
la parte media o de la parte inferior de la segunda vértebra sacra. 

A decir verdad, la duramadre no termina en el fondo de saco dural, pues se pro- 
longa hasta la base del cóccix formando una vaina que rodea la parte subdural del fi- 
lum terminal. Esta prolongación de la duramadre se denomina porción dural del filum, 
filum terminal externo o ligamento coccigeo. 


3. Superficie externa. La superficie externa de la duramadre espinal se adhiere a la 
pared anterior del conducto vertebral a la altura de las dos primeras vértebras cervi- 
cales, pero se halla separada de estas paredes por un espacio epidural, muy estrecho an- 
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teriormente, donde la duramadre está unida al ligamento longitudinal posterior por al- 
gunas bridas fibrosas, y amplio a los lados y posteriormente (fig. 79). El espacio epi- 
dural está ocupado por los plexos venosos vertebrales internos y por una grasa fluida 
que es abundante sobre todo posteriormente, frente a las láminas vertebrales. 

Las raíces de los nervios espinales atraviesan la duramadre por separado, una an- 
terior a la otra, y la duramadre origina, a cada lado, las prolongaciones que envainan 
cada una de las raíces de todos los nervios espinales. Las vainas durales de las dos raí- 
ces de cada nervio espinal están adosadas, pero son diferenciables. 


4, Superficie interna. La superficie interna es lisa y presenta, a cada lado, los orifi- 
cios de entrada de las raíces de los nervios espinales en su vaina dural. Está unida a la 
piamadre por algunos tractos conjuntivos y por los ligamentos dentados, que descri- 
biremos con esta última membrana. 


 DURAMADRE CRANEAL O DUJRAMADRE ENCEFÁLICA. La duramadre craneal o dura- 
madre encefálica recubre de forma regular la cara interna del cráneo y se une íntima- 
mente al periostio. La distinción entre el periostio y la duramadre propiamente dicha 
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Fig. 79 a Corte transversal de la medula espinal y de las meninges espinales (esquema). 
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se aprecia con claridad en el agujero magno, donde la duramaare, hasta entonces con- 
fundida con el periostio, se separa de éste para continuarse con la vaina de duramadre 
espinal. Precisado este detalle, describiremos, como la mayoría de autores, con el 
nombre de duramadre craneal la membrana fibrosa formada por la fusión del periostio 
con la duramadre propiamente dicha. 


1. Superficie externa. La superficie externa de la duramadre craneal tapiza en toda 
su extensión la cara interna de la calvaria, ya que no existe espacio epidural en el crá- 
neo. Un gran número de prolongaciones fibrosas unen la duramadre a los huesos que 
recubre. Sin embargo, la adherencia de la duramadre es diferente en la calvaria y en 
la base del cráneo. 

A la altura de la calvaría, la duramadre puede desprenderse con facilidad de la super- 
ficie interna de los huesos; sólo se adhiere fuertemente a lo largo de las suturas. El des- 
prendimiento es particularmente fácil en la región descrita por G. Marchant con el nom- 
bre de zona despegable. Según este autor, «esta zona se extiende: 1 4) de anterior a pos- 
terior, desde el borde posterior de las alas menores del hueso esfenoides hasta 2 o 3 cm 
de la protuberancia occipital interna, y - b) de superior a inferior, desde algunos centi- 
metros lateralmente a la hoz del cerebro hasta una línea horizontal que, partiendo del 
borde posterior de las alas menores del hueso esfenoides, encuentra el borde superior de 
la porción petrosa del hueso temporal y pasa superiormente al seno transverso». 

En la base del cráneo, la duramadre se adhiere fuertemente a la pared ósea. Esta ad- 
herencia es especialmente fuerte a nivel de los salientes de la superficie endocraneal 
y de los orificios que dan paso a nervios y vasos. 


2. Superficie interna. La duramadre origina hacia la cavidad craneal prolongaciones 
que separan las diferentes partes del encéfalo entre sí y que las mantienen siempre en 
la misma situación. 

Estas prolongaciones son la tienda del cerebelo, la hoz del cerebro, la hoz del ce- 
rebelo, el diafragma de la silla y la tienda del bulbo olfatorio. 

4) TENTORIO DEL CEREBELO O TIENDA DEL CEREBELO. El tentorio del cerebelo o tienda del 
cerebelo es un tabique en forma de techo con dos vertientes laterales, que se extiende 
transversalmente entre la cara superior del cerebelo, a la que cubre, y la cara inferior 
de los lóbulos occipitales del cerebro, que reposan sobre ella. Su cara superior da in- 
serción, en la línea media, a la hoz del cerebro; su cara inferior, a la hoz del cerebelo. 

La tienda del cerebelo está limitada por dos bordes, uno posterior y otro anterior 
(figs. 80 y 81). 

El borde posterior o circunferencia mayor de la tienda del cerebelo es convexo posterior- 
mente y se extiende desde una apófisis clinoides posterior a la otra, bordeando sobre 
la base del cráneo la línea de separación entre las fosas craneales media y posterior. Se 
inserta de medial a lateral en la protuberancia occipital interna, en los dos labios del 
surco del seno transverso, en el borde superior de la porción petrosa del hueso tern- 
poral y, finalmente, en la apófisis clinoides posterior. A lo largo de este borde se en- 
cuentran los senos transversos posteriormente y los senos petrosos superiores en la 
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Fig. 80 « Hoz del cereoro, tienda del cerebelo y senos de ta duramadre (visión lateral). 


parte anterior. À nivel de la impresión trigeminal, situada en el borde superior de la 
porción petrosa del hueso temporal, cerca del vértice de la pirámide petrosa, el borde 
posterior de la tienda del cerebelo presenta un orificio para el paso del nervio trigé- 
mino. Este orificio da acceso a una cavidad, denominada cavidad Irigeminal o cavum 
trigeminal, que contiene el ganglio trigeminal. 

El borde anterior o circunferencia menor de la tienda del cerebelo es marcadamente cóncavo 
en sentido anterior y limita, con el extremo anterior de la porción basilar del occipital, un 
ancho orificio: la escotadura de la tienda o escotadura del tentorio. Este orificio está atrave- 
sado por el tronco del encéfalo. En cada uno de sus extremos, el borde anterior de la 
tienda del cerebelo cruza el borde posterior cerca del vértice de la porción petrosa del 
hueso temporal, pasa superior a él y se inserta en la apófisis clinoides anterior (fig. 81). 

Los extremos de los dos bordes de la tienda del cerebelo forman, después de su 
cruce, los dos lados de un triángulo; el tercero está representado por una línea antero- 
posterior que une las dos apófisis clinoides. Este espacio triangular está ocupado por 
una lámina de la duramadre perforada por los nervios oculomotor y troclear (fig, 81). 
De los tres bordes de este triángulo parten tres expansiones de la duramadre que des- 
cienden hacia la base del cráneo y forman las paredes lateral, medial y posterior del 
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seno cavernoso. La expansión lateral se continúa con la duramadre de la depresión es- 
fenoidal y constituye la pared lateral del seno cavernoso (fig, 82); esta pared se desdo- 
bla y divide el seno cavernoso en dos partes (v, tomo 1). La expansión medial se une al 
revestimiento de la duramadre del fondo de la silla turca, formando la pared medial 
del seno cavernoso. Finalmente, la expansión posterior cierra el ángulo limitado por 
el borde anterior de la porción petrosa del hueso temporal y el borde lateral del dorso 
de la silla del hueso esfenoides; esta expansión constituye la pared posterior del seno 
cavernoso, que está atravesado por el nervio abducens (fig. 83). 
b) HOZ DEL CEREBRO. La hoz del cerebro es una prolongación de la duramadre, verti- 
cal, media y anteroposterior, situada en la fisura longitudinal del cerebro (fig. 80). Es 
triangular y está incurvada en forma de hoz, de donde deriva su nombre. 

Las caras de la hoz del cerebro corresponden a la cara medial de los dos hemisferios 
cerebrales. 

La base es posterior y se inclina inferior y posteriormente; se continúa en la línea 
media con la tienda del cerebelo. El seno recto está ahuecado a lo largo de la línea de 
unión de la hoz del cerebro con la tienda del cerebelo, 
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Fig 82 a Corte frontal del seno cavernoso (semiesquemnático) 


El vértice se inserta en la crista galli y se prolonga anteriormente a esta apófisis en el 
agujero ciego. 

El borde superior es convexo y se extiende a lo largo de la línea media, desde, el agu- 
jero ciego hasta la protuberancia occipital interna. A lo largo de este borde, la dura- 
madre se desdobla para dar paso al seno sagital superior. 

El borde inferior es libre, cóncavo y delgado. En contacto posteriormente con el cuer- 
po calloso, el borde inferior de la hoz del cerebro se aleja de manera gradual de pos- * 
terior a anterior. En su espesor se encuentra el seno sagital inferior. 

c) HOZ DEL CEREBELO. La hoz del cerebelo es una lámina vertical y media situada entre 
los dos hemisferios cerebelosos (fig. 83). 

La base, que es superior, se une a la tienda del cerebelo. 

El vértice se bifurca en dos partes ahuecadas por el seno occipital, las cuales se pier- 
den a los lados del agujero magno. 

El borde posterior se adhiere a la cresta occipital interna. Contiene los senos occipi- 
tales, que se han aproximado o fusionado, 

El borde anterior es libre y está en relación con el vennis del cerebelo. 

d) DIAFRAGMA DE LA SILLA. El diafragma de la silla es una lámina de la duramadre que 
se extiende horizontalmente en sentido superior a la fosa hipofisaria (figs. 81 y 83). Está 
fijada posteriormente al borde superior del dorso de la silla del hueso esfenoides y an- 
teriormente al labio posterior del conducto óptico; a los lados se une a la pared 
del seno cavernoso, a lo largo de la línea de unión de las paredes superior y medial de 
este seno (fig. 82). 

El diafragma de la silla recubre la hipófisis. Está perforado en el centro por un ori- 
ficio para el paso del infundíbulo, y contiene en su espesor el seno intercavernoso. 
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Fig. 83 . Senos de la duramadre en la base del cráneo. 


e) HENDA DEL BULBO OLFATORJO, Se trata de un pequeño repliegue de la duramadre, en 
forma de media luna, que se extiende a cada lado de la línea media superiormente al 
extremo anterior del bulbo olfatorio, entre la crista galli y el borde medial de las emi- 
nencias orbitarias del hueso frontal. La tienda del bulbo olfatorio suele hallarse au- 
sente, 

La duramadre craneal contiene en su espesor las arterias y venas meningeas, sus 
ramificaciones, sus lagunas y los senos de la duramadre (v. estos vasos). 


F B. Piamadre 


E PIAMADRE ESPINAL. La piamadre espinal tapiza toda la superficie de la médula es- 
pinal y se le adhiere estrechamente. Da origen a un repliegue que recubre las paredes 
de la fisura media anterior. La piamadre se prolonga inferiormente a la médula espi- 
nal, sobre el filum terminal, hasta el fondo de saco de la duramadre. 
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Fig 84 « Ligarmentos dentados La duramadre espinal se ha 
seccionado verticalmenle en la lnea media. postenormente 
a la médula espinal, para mostrar la médula espinal. las 
raices posteriores de los renos espinales y los ligamentos 
dentados 
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De su superficie externa nacen 
las prolongaciones que unen la pia- 
madre a la duramadre, a través del 
espacio subaracnoideo, la aracnoi- 
des y el espacio subdural. 

Anterior y posteriormente, €s- 
tas prolongaciones conjuntivas son 
muy delgadas. 

A cada lado de la médula espi- 
nal existe una lámina fibrosa, verti- 
cal y transversal, que se extiende a 
lo largo de toda la médula espinal, 
entre su cara lateral y la superficie 
interna de la duramadre. Esta lámi- 
na se denomina ligamento dentado 
(figs. 79 y 84). 

El ligamento dentado está situa- 
do entre las raíces anteriores y las 
raíces posteriores de los nervios 
espinales. Se ume a la piamadre 
por su borde medial. Su borde la- 
teral se halla festoneado o denta- 
do. El vértice de cada dentelladura 
se inserta en la cara interna de la 
duramadre, en el punto medio del 
intervalo comprendido entre la: 
emergencia de dos nervios espina- 
les vecinos. En el intervalo entre 
dos de estos vértices, el borde la- 

teral del ligamento está libre en el 
espacio subaracnoideo y describe 


curvas cóncavas lateralmente, de manera que cada arco corresponde a los orificios 
de emergencia de las raíces de un mismo nervio espinal. Superiormente, la prime- 
ra digitación del ligamento dentado se inserta en la cara medial de la porción lateral 
del hueso occipital, inferior y posteriormente al orificio interno del conducto del 
nervio hipogloso, y superior y posteriormente al orificio de la duramadre, que se 
encuentra atravesado por la arteria vertebral y el primer nervio espinal. Inferior- 
mente, el ligamento dentado termina entre el duodécimo nervio torácico y el pri- 


mer nervio lumbar. 


E PIAMADRE CRANEAL O PIAMADRE ENCEFÁLICA. 


La piamadre craneal o piamadre en- 


cefálica sigue a la piamadre espinal. Se halla mucho más vascularizada y es menos ad- 
herente que ésta, por lo cual se separa fácilmente de! encéfalo. 
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La piamadre craneal reviste directamente la superficie externa del encéfalo. Se hun- 
de en todas las anfractuosidades de dicha superficie y tapiza todas sus paredes. Ya he- 
mos descrito las telas coroideas de los ventrículos tercero y cuarto, constituidas por los 
repliegues que la piamadre envía, por una parte, a la fisura transversa del cerebro y, 
por otra, entre la médula oblongada y el cerebelo. 


F C. Aracnoides 


La aracnoides es una delgada membrana conjuntiva, comprendida entre la dura- 
madre y la plamadre (figs. 78 y 79). Está adherida en toda su extensión a la cara inter- 
na de la duramadre. La aracnoides presenta, por esta razón, la misma configuración 
que la duramadre, de la cual se halla separada por el espacio subdural. 


1. Espacio subdural. Este espacio, muy estrecho y casi virtual, constituye una ca- 
vidad limitada por un endotelio que tapiza la superficie interna de la duramadre y la 
superficie externa de la aracnoides. Está atravesado por las venas y nervios que pro- 
ceden del sistema nervioso central, por las arterias que se dirigen a los centros ner- 
viosos y también, en la médula espinal, por las trabéculas conjuntivas y los ligamen- 
tos dentados, que se extienden desde la piamadre hasta la duramadre. Vasos, nervios 
y trabéculas conjuntivas están rodeados, en el espacio subdural, por una vaina endo- 
telíal que une el endotelio de la aracnoides al de la durarnadre. 


2. Espacio subaracnoideo o espacio leptomeningeo. La hoja visceral de la arac- 
noides se extiende superficialmente a la piamadre sobre la superficie externa del en- 
cétalo. 

Mientras que la piamadre se insinúa de forma precisa en las anfractuosidades y cu- 
bre los salientes o circunvoluciones del encéfalo, la hoja visceral de la aracnoides se 
adhiere a la duramadre y pasa con ella sobre la mayor parte de las depresiones. 

El resultado es un ensanchamiento de los espacios subaracnoideos, de mayor a me- 
nor magnitud según la profundidad y la extensión de las depresiones a nivel del en- 
céfalo, 

Las cavidades más amplias, donde se acumula una mayor cantidad de líquido cere- 
broespinal, se denominan cisternas. Las más pequeñas reciben el nombre de comentes. 

En ciertos lugares, como en la fisura longitudinal del cerebro o el surco basilar, el 
espacio subaracnoideo se alarga y constituye los conductos subaracnoideos. 

Algunas veces se extienden en forma de lagunas y se denominan confluentes (Ma- 
gendie). 

En la convexidad del cerebro no existe ninguna cisterna. Por el contrario, en su base 
el liquido cerebroespinal se recoge y forma, en el compartimiento cerebral, las cisternas 
siguientes: 

a) CISTERNA QUIASMÁTICA. Está situada anteriormente al quiasma Óptico, entre éste y 
el pico del cuerpo calloso. 

Esta cisterna se continúa lateralmente con la cisterna de la fosa lateral del cere- 
bro, que recibe tres grandes corrientes: la corriente central, la corriente lateral y la 
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corriente paralela; estas corrientes siguen exactamente los surcos lateral y central y 
terminan en el espacio subaracnoideo en relación con el segmento inferior del surco 
lateral. 

Como describía H. Rouviére, se puede hablar de un confluente anterior o lateral, 
b) CISTERNA INTERPEDUNCULAR, La cisterna interpeduncular, central o anterior y media 
(Rouviére), se extiende de anterior a posterior desde el quiasma óptico hasta el puen- 
te. Este vasto receptáculo corresponde a la fosa interpeduncular. Contiene una parte 
del círculo arterial del cerebro y está atravesada por el infundíbulo y el nervio oculo- 
motor. 

Lateralmente comunica con las cisternas de las fosas laterales del cerebro, derecha 
e izquierda, y anteriormente con la cisterna quiasmática. 

La cisterna interpeduncular constituye un amplio receptáculo, bastante profundo. 

Un tabique transversal incompleto pero bastante resistente, que se extiende desde 
un nervio oculomotor hasta el otro y que contiene en medio el receso infundibular del 
tercer ventrículo, la subdivide en dos compartimientos secundarios, uno anterior y 
otro posterior. Este último se halla a su vez atravesado por un tabique incompleto que 
se extiende horizontalmente desde el receso infundibular hasta la bifurcación de la ar- 
teria basilar, limitando de esa manera dos estratos, uno profundo y otro superficial. La 
inserción de estos tabiques y de fuertes láminas aracnoideas sobre los gruesos vasos 
de la base origina una especie de circulo fibroso que circunscribe el círculo arterial del 
cerebro. 
c) CISTERNA CUADRIGÉMINA O CISTERNA DE LA VENA CEREBRAL MAGNA. Se sitúa supe- 
riormente a los colículos. Presenta una forma casí romboidal. El ángulo anterior trun- 
cado corresponde al esplenio del cuerpo calloso; el ángulo posterior, al vermis del ce- 
rebelo; los ángulos laterales, a los conductos supraaracnoideos de los pedúnculos. 

Contiene la terminación de las arterias cerebrales posteriores y la vena cerebral 
magna. La cisterna pericallosa y los conductos de una parte de la cara medial de los 
hemisferios cerebrales y de la cara superior del cerebelo desembocan en este reservo- 
rio. Mediante los conductos circumpedunculares, por los que discurre el nervio tro- 
clear, desemboca en la cisterna magna. 

Se denomina cisterna ambiens al conjunto de conductos y su reservorio superior; 
esta cisterna, en forma de collar moldeado sobre el borde libre de la tienda del cere- 
belo, se sitúa a lo largo de la parte media de la fisura transversa del cerebro. 

El tejido subaracnoideo de la cisterna cuadrigémina se introduce, abundante y den- 
so, entre las dos hojas de la tela coroidea del tercer ventrículo, y proporciona una vaj- 
na adventicia a la vena cerebral magna, ya rodeada en su origen por un repliegue de 
la aracnoides. 

La aracnoides que cubre la cisterna es notable por su espesor y resistencia, lo cual 
le confiere un carácter fibroso, así como por su adherencia a la tienda del cerebelo. 

En el compartimiento cerebeloso del cráneo se encuentran tres cisternas importantes 
(Clavel y Latarjet): 

1. La cisterna cerebelosa superior está situada entre la tienda del cerebelo y dicho ór- 
gano, y se halla en la línea media posterior. Está unida anteriormente a la cisterna 
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ambiens por una corriente media, paralela a la cara dorsal del vermis: la corriente ver- 
miana. Está situada inferiormente al seno recto. 

2. La cisterna cerebelomedular posterior, cisterna cerebelobular posterior o cisterna mag- 
na está situada superiormente a la médula oblongada e inferiormente al cerebelo. Es 
la más amplia de todas. Clavel y Latarjet la describen así: «Vista por su cara posterior, 
la cisterna magna tiene forma de rombo. Se adelgaza superiormente hacia el vermis, 
inferiormente en sentido posterior a la médula oblongada, y lateralmente en torno a 
las amígdalas cerebelosas. Presenta su dimensión máxima superiormente al agujero 
magno y anteriormente a la membrana atlantooccipital posterior. Es más estrecha in- 
ferior al arco posterior del atlas (istmo de la cisterna magna) que en el embudo del 
agujero magno. Su capacidad es de 12 a 15 cm”; a los lados continúa, estrechándose, 
entre la médula oblongada y la porción condílea del agujero magno. En este punto se 
halla incompletamente tabicada por el ligamento dentado, que inserta su primer 
festón en el borde occipital». 
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Fig 86 a Cistemas y corrientes de la base del encéfalo. (Según Duret) 


3. Se ha descrito también una cisterna pontocerebelosa, que ocupa la depresión 
comprendida entre el extremo inferior del hemisferio cerebeloso y el borde lateral 
del puente. La pared medial de esta cisterna está formada por el pedúnculo cerebelo- 
so medio; su pared lateral corresponde a la cara posterior y superior de la porción pe- 
trosa del hueso temporal, a nivel del conducto auditivo interno; baña la salida de los 
nervios vestibulococlear y facial, y las raíces del nervio trigémino (J. Ramadier). 

Para Clavel y Latarjet, las cisternas del compartimiento cerebral sirven de vía de 
paso para los principales troncos arteriales del cerebro y desempeñan una función en 
la estática cerebral. 

Por el contrario, la cisterna magna no encierra vasos importantes. Su considerable 
desarrollo condiciona la movilidad de la cabeza y la estática de la médula oblongada, 
del cerebelo y de toda la masa del cerebro suprayacente; su considerable anchura 


138 


MENINGES Y VASOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 


MENINGES 


permite el libre paso del líquido cerebroespinal desde el cráneo hacia la columna ver- 
tebral. 

El espacio subaracnoideo medular está constituido por la vaina subaracnoidea, ci- 
líndrica y gruesa, que rodea la médula espinal y se confunde superiormente con la cis- 
terna magha. 

Inferiormente, el espacio subaracnoideo medular desciende hasta el extremo infe- 
rior del fondo de saco dural. Se forma así una región submedular (Rouvière) del espa- 
cio subaracnoideo entre la segunda vértebra lumbar y la segunda vértebra sacra, infe- 
riormente a la médula espinal. 

Ésta es la región más apropiada para la punción lumbar, entre las vértebras lumba- 
res cuarta y quinta. 

La cisterna magna puede ser fácilmente abordada mediante la punción atlantooc- 
cipital para exploraciones radiológicas especiales (Sicard). 
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Al ras del borde posterior del agujero magno, la cisterna magna mide en el adulto 
algo más de 1 cm de profundidad de anterior a posterior (Laplane). 


3. Líquido cerebroespinal o cefalorraquídeo. El líquido cerebroespinal o líquido 
cefalorraquídeo es incoloro y límpido. Normalmente, los espacios subaracnoideos 
contienen de 60 a 150 g de líquido. 

Los espacios subaracnoideos comunican entre sí con las cavidades ventriculares. 

Esto permite que el líquido cerebroespinal se renueve continuamente, Es secretado 
de manera permanente por diálisis, a expensas de los vasos meníngeos encefálicos y, 
más concretamente, por los plexos coroideos que tapizan el techo de los ventrículos 
tercero y cuarto y las caras de los ventrículos laterales, en el fondo de la fisura trans- 
versa del cerebro. 

Discurre a continuación por los ventrículos laterales, el agujero interventricular, el 
tercer ventrículo, el acueducto del mesencéfalo y el cuarto ventrículo; podría presen- 
tarse un bloqueo ventricular en las zonas estrechas del agujero interventricular y del 
acueducto del mesencéfalo, como se observa fácilmente en una visión de conjunto 
de las cavidades ventriculares. 

El líquido cerebroespinal emerge del sistema nervioso central por las aberturas la- 
terales y media del cuarto ventrículo, y se extiende por la cara externa del sistema ner- 
vioso central en el tejido aracnoideo. 

Por último se reabsorbe en el cráneo, posiblemente por medio de las granulaciones 
aracnoideas, y en la columna vertebral por medio de las vainas perivenosas y los nó- 
dulos linfáticos yuxtavertebrales: cervicales profundos, intercostales y lumbares. En 
condiciones normales se produce una especie de transporte de líquido del cráneo ha- 
cia la columna vertebral, que se designa con el término impropio de «circulación del lí- 
quido cefalorraquídeo». 


4. Granulaciones aracnoideas. Se trata de pequeñas masas en forma de botones 
vellosos de tejido subaracnoideo, unidas a la aracnoides por medio de un pedículo, 

Estas granulaciones suelen hallarse agrupadas en masas de extensión variable. Se 
desarrollan en la proximidad de los senos venosos, especialmente a lo largo del 
seno sagital superior. Aumentan de volumen de medial a lateral, desplazando hacia 
la superficie la aracnoides y la duramadre, a las cuales se adhieren para sobresalir, 
por lo general en una laguna lateral o en un seno. Muy a menudo las granulaciones 
aracnoideas erosionan la pared ósea, en la cual excavan pequeñas depresiones irre- 
gulares. 


F A, Vasos y nervios de las meninges 


a) VASOS DE LAS MENINGES ESPINALES. Las arterias proceden de las ramas espinales que 
proporcionan, a nivel de los agujeros intervertebrales, las arterias vertebrales, inter- 
costales posteriores, lumbares y sacras laterales. 

Las venas se dirigen a los plexos venosos vertebrales internos, 
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b) VASOS DELAS MENINGES CRANEALES. La duramadre recibe finas ramificaciones de las 
arterias meníngeas que discurren en su espesor. Estas arterias son, a cada lado, las 
siguientes: Jas arterias meníngeas anteriores, ramas de las arterias etmoidales an- 
teriores, J las arterias meníngeas medias y la arteria meníngea menor, ramas de la 
arteria maxilar; las arterias meníngeas posteriores, que proceden de las arterias ver- 
tebrales y de la arteria faríngea ascendente. 

Las venas de la duramadre craneal desembocan en los senos de la duramadre y en 
las venas meníngeas. Éstas son satélites de las arterias y drenan fuera del cráneo en las 
venas oftálmicas anteriormente y en el plexo pterigoideo y en la vena maxilar infe- 
riormente. Sin embargo, las venas meningeas medias se abren asimismo por su ex- 
tremo superior en el seno sagital superior, anastomosando las circulaciones venosas 
intracraneal y extracraneal. Las lagunas laterales se desarrollan a lo largo de las venas 
meníngeas y en la proximidad de los senos sagital superior y transverso (v. Senos de la 
duramadre, tomo 1). 

La aracnoides y el tejido subaracnoideo están irrigados por finas ramificaciones de 
los vasos que discurren en dicho tejido. 

La piamadre presenta una vascularización muy densa. Está esencialmente consti- 
tuida por dos redes, una arterial y otra venosa; la segunda suele ser más superficial que 
la primera. 

Ambas redes se forman por anastomosis entre las divisiones de las arterias que se 
dirigen a los centros nerviosos y entre las divisiones de las venas que proceden de 
ellos. i 

Los vasos linfáticos de las meninges se conocen de forma insuficiente. Existe en la 
piamadre una red linfática (Arnold, Fohmann). Se supone que esta red drena en los es- 
pacios subaracnoideos, o bien que es drenada por los conductos linfáticos que emer- 
gen de la cavidad craneovertebral junto con los gruesos vasos sanguíneos. 

La duramadre posee también una red linfática que desemboca en el espacio sub- 
aracnoideo (Hakim y Gebara). 

c) NERVIOS DE LAS MENINGES ESPINALES, RAMO MENÍNGEO O RAMO RECURRENTE. Las 
meninges espinales están inervadas por los ramos meníngeos o ramos recurrentes. 

Cada ramo meníngeo de los nervios espinales está formado a su vez por dos ramos: 
uno nace del ganglio correspondiente del tronco simpático o del ramo comunicante 
gris; el otro, del nervio espinal. Cada ramo meningeo penetra en el conducto vertebral 
por el agujero intervertebral correspondiente, donde se sitúa anteriormente a las raí- 
ces del nervio espinal. 

La durarnadre craneal recibe ramos meníngeos: aj) de los filetes nerviosos et- 
moidales del nervio nasociliar para la fosa craneal anterior; + b) de los tres ramos del 
nervio trigémino para la fosa craneal media; uno de estos ramos meníngeos, que 
nace del nervio oftálmico, denominado ramo tentorio O ramo meningeo recurrente, se ra- 
rmfica en la tienda del cerebelo, y c) del nervio vago y del nervio hipogloso para la 
fosa craneal posterior. 

La aracnoides craneal y la piamadre craneal están inervadas por los plexos nervio- 
sos que acompañan a los vasos. 
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F Il. VASOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL -: 


VASOS DE LA MÉDULA ESPINAL 


— A. Arterias 


Las arterias de la médula espinal proceden de la red arterial perimedular contenida 
en la piamadre, Esta red está formada por las arterias espinales anteriores y posterio- 


res y por las ramas espinales (fig. 88). 


a) ARTERIAS ESPINALES ANTERIORES. Nacen de las arterias vertebrales en las proximi- 
dades de la arteria basilar. Estas ramas se dirigen inferior y medialmente y se unen en 
la línea media en una sola arteria, la arteria espinal anterior, que desciende vertical- 
mente en sentido anterior a la fisura media anterior de la médula espinal. 

b) ARTERIAS ESPINALES POSTERIORES, Las arterias espinales posteriores proceden bien de 
las arterias vertebrales cuando éstas bordean las caras laterales de la médula oblonga- 
da o de las arterias cerebelosas posteroinferiores. Se dirigen inferiormente, a los la- 


A, bestor 


A espina! un: 


fig. 88 » Esquema que muestra la disposicion de las 
arterias de la médula espinal, 
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dos de la cara posterior de la médula 
oblongada, y se dividen en dos ramas, 
una anterior y otra posterior. La rama an- 
terior desciende anteriormente a las raí- 
ces posteriores de los nervios espinales; 
la rama posterior es más voluminosa y 
discurre posteriormente a estas raices. 

Las arterjas espinales anteriores y pos- 

teriores son delgadas; se anastomosan 
con ramificaciones de las ramas espinales 
que las reemplazan y continúan su reco- 
rrido hasta el extremo inferior de la mé- 
dula espinal. 
c) RAMAS ESPINALES. Las ramas espinales 
nacen, a lo largo de la columna vertebral, 
de las arterias vertebrales, intercostales 
posteriores, lumbares y sacras laterales. 
Penetran en el conducto vertebral por los 
agujeros intervertebrales, y cada una de 
ellas se divide en dos ramas que acom- 
pañan a las dos raíces de cada nervio es- 
pinal. 

La rama anterior se extiende hacia la fi- 
sura media anterior, donde se divide en 
dos ramas, una ascendente y otra descen- 
dente, que se anastomosan con las ramifi- 
caciones correspondientes de las ramas es- 
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pinales situadas superior e inferiormente y continúan inferiormente hacia la arteria 
espinal anterior. 

La rama posterior sigue a la raíz posterior hasta la médula espinal y se divide en ra- 
mificaciones ascendentes y descendentes, situadas en la prolongación de las ramas 
terrninales de las arterias espinales posteriores. 

Las ramas arteriales longitudinales, contenidas en la piamadre, dan origen a ramas 
transversales que se anastomosan entre sí en la piamadre y forman una red perimedu- 
lar alrededor de la médula espinal. De esta red nacen las arteriolas que penetran en la 
médula perpendicularmente a su superficie. Las más voluminosas de estas ramifica- 
ciones intramedulares son las arterias de la fisura media anterior, las arterias medias 
posteriores que bordean el septo medio posterior y las ramas radiculares que penetran 
en la médula espinal con las raíces de los nervios, 


F B. Venas 
Las venas de la médula espinal desembocan en los plexos venosos de la piamadre. 
F C. Vasos linfáticos 


No existen vasos linfáticos en los centros nerviosos. La linfa circula en las vainas 
perivasculares que desembocan en los espacios subaracnoideos. 


VASOS DEL ENCÉFALO 
F A. Arterías 


m CÍRCULO ARTERIAL DEL CEREBRO. Las arterias del encéfalo provienen de cuatro 
troncos arteriales: las arterias vertebrales y las arterias carótidas internas. 

Las arterias vertebrales penetran en el cráneo por el agujero magno. Se dirigen supe- 
rior y anteriormente, y se unen en la línea media, a la altura del surco bulbopontino, 
para formar la anera basilar (fig. 89). 

La arteria basilar asciende a lo largo de la línea media y se divide un poco superior- 
mente al puente en dos ramas, las arterias cerebrales posteriores. 

Las arterias carótidas internas penetran en la cavidad craneal a la altura del extremo 
anterior del seno cavernoso, medialmente a la apófisis clinoides anterior (fig. 81). 
Cada una de ellas origina una rama colateral, la arteria oftálmica, y se divide poco 
después, lateralmente al quiasma óptico, en cuatro ramas terminales: la arteria cerebral 
anterior, la arteria comunicante posterior, la arteria coroídea anterior y la arteria cerebral me- 
día (fig. 89). 

La arteria cerebral anterior se orienta anterior y medialmente, pasa superior al ner- 
vio Óptico y se une anteriormente al quiasma óptico con la arteria del lado opues- 
to mediante una breve anastomosis transversal denominada arteria comunicante an- 
terior. 

La arteria comunicante posterior se dirige posteriormente, cruza la cara inferior del 
tracto óptico y se anastomosa con la arteria cerebral posterior, rama de la arteria ba- 
silar. 
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Las ramas terminales de las arterias vertebrales y las arterias carótidas internas, 
así como las anastomosis que las unen entre sí, describen en la base del cerebro y en 
torno a la silla turca una figura poligonal conocida con el nombre de circulo arterial 
del cerebro. Los lados del círculo arterial están constituidos por las arterias cerebra- 
les anteriores, las arterias comunicantes posteriores y las arterias cerebrales poste- 
riores; su ángulo anterior, truncado, corresponde a la arteria comunicante anterior 
(fig. 89). 

Esta disposición asegura la circulación cerebral en caso de obliteración de uno de 
los troncos carotídeos o vertebrales. 


E ARTERIAS DEL ROMBENCÉFALO 


1. Arterias de la médula oblongada. La médula oblongada recibe sus arterias de las 
arterias vertebrales, de la parte superior de la arteria espinal anterior formada por 
las arterias espinales anteriores, y de las arterias espinales posteriores, ramas de las ar- 
terias vertebrales. 

De estas arterias nacen numerosas ramas, que pueden dividirse en cuatro grupos: 
24) las arterias medias anteriores o arterias de los núcleos penetran en la médula oblonga- 
da por la fisura media anterior y se dirigen hasta la sustancia gris del suelo ventricular, 
3 b) las arterias medias posteriores se hunden en el surco medio posterior de la parte 
subventricular de la médula oblongada; -. c) las arterias radiculares siguen el trayecto de 
las raíces nerviosas, y 1 4) finalmente, las arterias accesorias abordan la médula oblon- 
gada por un punto cualquiera fuera de los surcos (Duret). 


2. Arterias pontinas. Las arterias pontinas pueden proceder directamente de la ar- 
teria basilar o bien de dos colaterales de ésta, que son, a cada lado, la arteria cerebe- 
losa inferior anterior y la arteria cerebelosa superior. 

Las ramificaciones pontinas de estas arterias se dividen en tres grupos: .1 4) las ar- 
terias medias, ramas de la arteria basilar, se dirigen de anterior a posterior hasta el sue- 
lo del cuarto ventrículo; 3 b) las anerias radiculares, procedentes de la arteria basilar, de 
la arteria cerebelosa inferior anterior y de la arteria cerebelosa superior, siguen el tra- 
yecto de las raíces nerviosas en el interior del puente, y ~ c) las arterias accesorias (Du- 
ret) presentan los mismos orígenes que las precedentes y terminan en la periferia del 
puente. 


3. Arterias del cerebelo. El cerebelo está irrigado por tres pares de arterias: las ar- 
terias cerebelosas inferiores posteriores, las arterias cerebelosas inferiores anteriores y 
las arterias cerebelosas superiores (fig. 89). 

Las arterias cerebelosas inferiores posteriores nacen de las arterias vertebrales, rodean de 
anterior a posterior las caras laterales de la médula oblongada y se distribuyen en la 
parte posterior de la cara inferior del cerebelo. 

Las arterias cerebelosas inferiores anteriores nacen de la parte media de la arteria ba- 
silar, se dirigen lateralmente y se ramifican sobre la cara anterior del cerebelo (flócu- 
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Fig, 89 a Círculo arterial del cerebro y artenas de la cara inferior del encefalo El ternlorio de la arteria cerebral 
antenor está representado con trazos oblicuos, el de la arteria cerebral postenor en cuadnculado claro, y el de la 
artera cerebral media en cuadriculado oscuro, 
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lo y nódulo) y también, casi siempre, en la parte anterior de su cara inferior. Pro- 
porcionan la arteria laberíntica, que puede nacer directamente de la arteria basilar 
(Sauvain.. 

Las arterias cerebelosas superiores nacen del extremo superior de la arteria basilar, cer- 
ca de su bifurcación, rodean las caras laterales de los pedúnculos cerebrales y se ra- 
mifican en la cara superior del cerebelo*. 


* En el curso de su trayecto, la arteria derecha entra en contacto con el nervio trigémino más frecuentemente que 
la arteria izquierda, lo cual puede constituir la causa de que las neuralgias sean más frecuentes en el lado derecho 
que en el yzquierdo (Dandy; Lazorthes, de la Soujeole, Espagno). 
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Las arterias cerebelosas se anastomosan entre sí en la superficie del cerebelo, en el 
espesor de la piamadre. De esta red arterial parten numerosísimas arteriolas que en- 
tran en el cerebelo perpendicularmente a su superficie. 


E ARTERIAS DEL MESENCÉFALO. Las arterias de los pedúnculos cerebrales proceden del 
extremo anterior de la arteria basilar y de las arterias cerebrales posteriores. Las arte- 
rias centrales posteromediales penetran en los pedúnculos cerebrales por los agujeros de 
la sustancia perforada posterior; las arterias radiculares siguen el trayecto de las raices 
del nervio oculomotor y del nervio troclear. Todas ellas se extienden hasta la sustan- 
cia gris que rodea el acueducto del mesencéfalo. 

Existen, finalmente, arterias accesorias que nacen de las arterias cerebrales poste- 
riores y penetran en el pedúnculo cerebral en un punto cualquiera de su superficie. 

Las arterias coliculares o arterias cuadrigéminas se dividen a cada lado en arterias coli- 
culares anterior, media y posterior. Las arterias coliculares anteriores y medias nacen 
de las arterias cerebrales posteriores, rodean los pedúnculos cerebrales y terminan en 
los colículos superiores y en la mitad anterior de los colículos inferiores. Las arterias 
coliculares posteriores nacen de las arterias cerebelosas superiores. Están destinadas a la 
mitad posterior de los colículos inferiores, al velo medular superior y a los pedúnculos 
cerebelosos superiores. 


% ARTERIAS DEL PROSENCÉFALO. Las arterias del prosencéfalo proceden del círculo 
arterial del cerebro y de las diferentes arterias cerebrales. Se dividen en tres categorías: 


b 


. pericolosa 
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Fig 90 . Artenas de la cara medial del hemisieno cerebral. El territorio de la arteria cerebral anterior está 
representado mediante rayas oblicuas; el de la arteria cerebral postenor. con un cuadriculado claro, el de la arteria 
cerebral media, con un cuadriculado oscuro 
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3 4) arterias corticales o de las circumvoluciones; 3 b) arterias centrales o de los núcleos basa- 
les, y -> £) arterias coroideas, 


1. Arterias corticales. Las arterias que penetran en las circunvoluciones cerebrales 
son las ramificaciones terminales de las arterias cerebral anterior, cerebral media y 
cerebral posterior. 

Estas tres arterias cerebrales se ramifican sobre los hemisferios cerebrales. Discu- 
rren tanto en la superficie de las circunvoluciones como en la profundidad de las fi- 
suras y de los surcos. Las ramificaciones arteriales están situadas en el tejido sub- 
aracnoideo, siempre que su calibre no exceda 1 min de diámetro (Charpy). Después 
penetran en la piamadre, donde se anastomosan para constituir la red arterial de la pia- 
madre. 

De esta red parten las arterias de las circunvoluciones. 

Éstas penetran en general perpendicularmente a la superficie cortical, Se dividen en 
arterias cortas y en arterias largas: las arterias cortas terminan en la sustancia gris; las ar- 
terias largas se extienden hasta la sustancia blanca central, pero nunca penetran en los 
cuerpos estriados. 

De forma contraria a la descripción ofrecida por Duret y generalmente admitida 
hasta hace poco, según la cual las arterias de las circunvoluciones no presentan entre 
sí otras anastomosis que las existentes en la red capilar, es innegable que estas arterias 
se anastomosan en la superficie de las circunvoluciones. No son, pues, arterias termi- 
nales. l 

Entre el territorio de las arterias corticales y el de las arterias centrales, que se des- 

cribirán más adelante, el tejido nervioso se halla mal irrigado; — esta zona intermedia 
constituye un punto de localización de reblandecimientos seniles (Charcot). 
a) TRAYECTO Y TERRITORIO DE LAS ARTERIAS CORTICALES. La arteria cerebral anterior se di- 
rige anterior y medialmente hasta la fisura longitudinal del cerebro (fg. 89). Pasa su- 
perior al nervio óptico y se une con la del lado opuesto mediante la arteria comuni- 
cante anterior. La arteria cerebral anterior bordea a continuación la rodilla del cuerpo 
calloso y se ramifica en la cara medial del hemisferio cerebral correspondiente en tres 
ramas principales: arteria frontobasal medial o arteria orbitofrontal medial, arteria 
callosomarginal y arteria pericallosa. 

Sus ramas irrigan: 1 4) la cara medial del hemisferio, desde el extremo anterior del 
lóbulo frontal hasta el surco parietooccipital (fig 90); 1 b) la zona de la cara lateral del fó- 
bulo frontal ocupada por las circunvoluciones frontales superior y media y por el ter- 
cio o cuarto superior de la circunvolución precentral (fig. 91), y ~ c) la mitad medial 
de la porción orbitaria del lóbulo frontal (fig. 89). 

La arteria cerebral media se dirige lateralmente, cruza la sustancia perforada anterior 
y se introduce y discurre en el surco lateral, sobre el lóbulo de la ínsula, hasta su ter- 
minación. 

Foix y Lévy describen así su modo de ramificación: 

Tan pronto como nace, la arteria cerebral media da origen a las arterias centrales an- 
terolaterales o arterias lenticuloestriadas, que penetran en la sustancia perforada anterior 
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Fig 91 a Árterias de la cara superolateral del hemisferio cerebral El termtono de la artera cerebral anterior está 
representado mediante rayas obhcuas; el de la artena cerebral posterior. con un cuadnculado claro el de la anena 
cerebral media, con un cuadriculado oscuro 
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e irrigan el putamen, el tercio lateral del globo pálido, el cuerpo del núcleo caudado y 
la parte correspondiente de la cápsula interna (v. más adelante). 

Cerca de su origen, la arteria cerebral media también da origen a una artería fron- 
tobasal lateral o arteria orbitofrontal lateral y ala arteria temporal anterior, destinada a la 
parte anterior de las circunvoluciones temporales superior y media, A continuación 
nacen las ramas ascendentes, que se originan bien separadamente, bien por medio 
del tronco común de las ramas ascendentes, que son cuatro: la arteria de la circunvolución 
frontal inferior, la arteria del surco precentral, la arteria del surco central y la arteria parie- 
cal anterior, destinada a la parte anterior del lóbulo parietal. Cada una de estas arte- 
rias irriga a la vez la parte adyacente de las dos circunvoluciones entre las cuales 
discurre. 

Un poco posterior a las ramas ascendentes, la arteria cerebral media da origen a la 
arteria parietal posterior para la parte posterior del lóbulo parietal y a la arteria temporal 
posterior (afasia de Wernicke), destinada a la parte posterior de las circunvoluciones 
temporales superior y media. 

Finalmente, después de originar todas estas ramas, la arteria cerebral media se con- 
tinúa con la arteria de la circunvolución angular, que constituye su rama terminal. 

En suma, el territorio cortical de la arteria cerebral media comprende la circunvo- 
lución frontal inferior, los dos tercios o tres cuartos inferiores de la circunvolución pre- 
central, toda la cara lateral del lóbulo parietal, la parte anterior del lóbulo occipital, la 
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cara lateral del lóbulo temporal (fig. 91) y la parte lateral de la porción orbitaria del ló- 
bulo frontal, así como el lóbulo de la ínsula (fig. 89). 

La arteria cerebral posterior, rama de bifurcación de la arteria basilar, se dirige lateral- 
mente, rodea la cara inferior del pedúnculo cerebral y se ramifica en la cara inferior del 
lóbulo temporal y en el lóbulo occipital (figs. 89 y 90). 


2. Arterias centrales, Estas arterias son terminales. Están destinadas a los núcleos 
basales y a la pared inferior del tercer ventrículo. Se dividen en tres grupos: arterias 
centrales anteriores, arterias centrales medias (destinadas a la pared inferior del ven- 
trículo medio) y arterias centrales posteriores. 

4) ARTERIAS CENTRALES ANTENIORES, Las arterias centrales anteriores nacen de la parte 
inicial de las arterias cerebrales anterior y media (fig, 89). Proceden de la cara superior 
de su tronco de origen, ascienden un poco verticalmente y penetran en los orificios de 
la sustancia perforada anterior. Se dividen, según su distribución, en arterias anteriores, 
mediales y laterales. 

Las arterias centrales anteromediales proceden de la arteria cerebral anterior y se dis- 
tribuyen en el extremo anterior del cuerpo estriado. 

Los ramos mediales de las arterias centrales anterolaterales son ramas de la arteria cere- 
bral media y se ramifican en el putamen del núcleo lentiforme (fig. 92); el segmento 
medial se halla irrigado por ramos de la arteria coroidea anterior (Kolisko, Déjerine, 
Foix). 

Los ramos laterales de las arterias centrales anterolaterales proceden también de la ar- 
teria cerebral media y se dirigen al putamen del núcleo lentiforme. Algunas lo atra- 
viesan de inferior a superior, mientras que otras ascienden sobre su cara lateral (fig. 92). 


rales Onterola enles | 


Fig 92 4 Antenas centrales anterolaterales (esquemático). 
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Cuando llegan al borde superior del núcleo lentiforme, las anteriores atraviesan el bra- 
zo anterior de la cápsula interna y terminan en el núcleo caudado: son las arterias len- 
ticulocsiradas. Las posteriores, denominadas arterias lenticulolalámicas, cruzan el brazo 
posterior de la cápsula interna y se ramifican en el tálamo. Entre las arterias lenticulo- 
estriadas hay una notable por su volumen, que asciende por la cara lateral del núcleo 
lentiforme. Charcot la denomina arteria de la hemorragia cerebral, porque es habitual- 
mente localización de hemorragias. 
b) ARTERIAS CENTRALES MEDIAS (fig, 89). Son finas arteriolas que nacen de la arteria co- 
municante posterior y se distribuyen en diferentes partes del suelo ventricular (quias- 
ma Óptico, tuber cinereum, cuerpo mamilar), en los tractos ópticos y en la parte infero- 
medial del tercio anterior del tálamo. 
c) ARTERIAS CENTRALES POSTERSORES. Las arterias centrales posteriores proceden de la 
arteria cerebral posterior. Se dividen en arterias centrales posteromediales y arterias 
centrales posterolaterales. -: Las arterias centrales posteromediales penetran en la sustan- 
cia perforada posterior y alcanzan la parte posteromedial del tálamo; las arterias cen- 
trales posterolaterales nacen de la arteria cerebral posterior y se ramifican sobre los cuer- 
pos geniculados y en los dos tercios posteriores de la parte inferior del tálamo (Foix y 
Nicolesco). 

El tálamo también recibe ramos de la arteria coroidea anterior (v. más adelante). 


3. Arterias coroideas. Estas arterias están destinadas a la tela coroidea, a los ple- 
xos coroideos del tercer ventrículo y a los plexos coroideos de los ventrículos laterales. 
Existen tres a cada lado: la artería coroidea anterior, la arteria coroidea posterior lateral y la 
arteria coroidea posterior medial. 

La arterja coroidea anterior (fig. 89) constituye una rama terminal de la arteria carótida 
interna; se dirige posterior y lateralmente, penetra en la parte anterior de la fisura trans- 
versa del cerebro y continúa en los plexos coroideos de los ventrículos laterales hasta la 
proximidad del agujero interventricular. Proporciona ramas a las vellosidades del plexo 
coroideo, a las paredes del ventrículo lateral, al putamen, al tálamo y, sobre todo, al bra- 
zo posterior y a la porción retrolentiforme de la cápsula interna (Masquin y Trelles). 

La arteria coroidea posterior lateral nace de la arteria cerebral posterior lateralmente a 
su unión con la arteria comunicante posterior. Se dirige hacia la parte posterior de la 
fisura transversa del cerebro, posteriormente al tálamo, y sigue el borde medial del 
plexo coroideo del ventrículo lateral hasta el agujero interventricular. 

La arteria coroidea posterior medial nace de la arteria cerebral posterior, Se dirige de 
posterior a anterior, pasa lateralmente a la glándula pineal y se distribuye en la tela co- 
roidea y en los plexos coroideos del tercer ventrículo. 


F B. Venas 
E VENAS DEL ROMBENCÉFALO 


1. Venas de la médula oblongada. Forman en la superficie de la médula oblongada 
una red que drena en las redes venosas del puente superiormente, en la parte supe- 
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rior de los plexos venosos vertebrales inferiormente y en los plexos venosos del con- 
ducto hipogloso a los lados. 


2. Venas del puente. Las venas del puente vierten en una red venosa pontina; el 
contenido de esta red deriva hacia la vena comunicante posterior (v. Venas del cere- 
bro), en las venas cerebelosas, en los senos petrosos y en el seno transverso. 


3. Venas del cerebelo. Se distinguen: venas anteriores (superiores e Inferiores) y ve- 
nas laterales que, generalmente, se dirigen a los senos petrosos superiores. Las venas 
posteriores son tributarias de los senos transversos (Lazorthes y Poulhés). 

Existen en la tienda del cerebelo, en el 30% de los casos aproximadamente, lagu- 
nas venosas que suelen ser simples divertículos de los senos transversos o del seno 
recto, pero que se sitúan a veces en el trayecto de las venas cerebelosas o temporales 
(Trolard, Labbé, Delmas y Kowsarian). 


5 VENAS DEL PROSENCÉFALO Y DEL MESENCÉFALO. Las venas del prosencéfalo y del 
mesencéfalo presentan varias características particulares: a) en general, su trayecto 
es independiente del de las arterias; discurren principalmente en la superficie de las 
circunvoluciones y todas drenan en los senos de la duramadre; b) se anastomosan 
ampliamente entre sí; c) sus paredes son muy delgadas, y 4) son avalvulares. 

Las venas del cerebro se dividen en tres grupos: venas profundas; venas de la base, y 
venas de las circunvoluciones. i 


1. Venas profundas. La sangre venosa de los núcleos basales y de las paredes ven- 
triculares es recogida por dos troncos voluminosos denominados venas cerebrales inter- 
nas (fig. 93). 

Las venas cerebrales internas tienen su origen en el extremo anterior de la tela coroi- 
dea del tercer ventrículo, 

Cada una de ellas está formada por la unión de tres vasos: la vena del septo pelúcido, 
procedente del septo pelúcido; la vena talamoestriada superior o vena terminal, que dis- 
curre en el surco talamoestriado, y la vena coroidea superior, que se extiende de poste- 
rior a anterior en el plexo coroideo del ventrículo lateral. 

Las venas cerebrales intemas discurren de anterior a posterior entre las dos hojas de la 
tela coroidea del tercer ventrículo, a cada lado de la línea media. Llegan a la base de la tela 
coroidea del tercer ventrículo, donde se unen en un solo tronco medio, la vena cerebral mag- 
na, que mide 1 cm de largo aproximadamente y se incurva de inferior a superior sobre el 
esplenio del cuerpo calloso, penetrando en el extremo anterior del seno recto (fig, 93). 

Las venas cerebrales internas reciben en su trayecto las venas del tálamo, del fór- 
nix, del hipocampo, del espolón calcarino, la vena cerebelosa media superior y las 
venas basales, 


2. Venas de la base. Venas basales. En la base del encéfalo y a lo largo de la fisura 
transversa del cerebro discurren dos troncos venosos denominados venas basales. 
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Fig 93 . Vena cerebral magna El hemisferio cerebral izquierdo se ha resecado en parte para mostrar la vena 
cerebral magna y sus ramas de origen Se conserva ía hoz del cerebro, en la cua! se aprecian los senos sagiteles y el 
seno recto 


Cada una de ellas está formada por la unión, frente a la sustancia perforada anterior, 
de la vena cerebral anterior, que es satélite de la arteria del mismo nombre, y de la 
vena cerebral media profunda, que acompaña a la arteria cerebral media en el surco la- 
teral (fig. 94). Rodea posteriormente la cara lateral del mesencéfalo y vierte en la vena 
cerebral magna. 

Las venas basales recogen la sangre venosa de la pared inferior del tercer ventricu- 
lo, de la parte inferior de los cuerpos estriados, del extremo posterior del tálamo, de 
los cuerpos geniculados y de la parte inferior y medial del lóbulo temporal. 

Las venas cerebrales anteriores se anastomosan anteriormente al quiasma óptico 
mediante una rama transversal denominada vena comunicante anterior. 3 Las venas ba- 
sales están también unidas por una vena comunicante posterior que se extiende trans- 
versalmente en sentido superior al puente. De esta disposición resulta la formación, 
en la base del encéfalo, de un círculo venoso casi superpuesto al círculo arterial del 
cerebro (fig. 94). 


3. Venas de las circunvoluciones. Las venas de las caras superolateral y medial de los 
hemisferios cerebrales son unas ascendentes y otras descendentes. 3 Las venas ascen- 
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dentes se dirigen al seno sagital superior (fig. 95). Éstas se dividen en cuatro sistemas (La- 
zorthes y Poulhés): un sistema frontal que comprende de dos a ocho pequeñas venas que 
drenan en el seno, formando con él un ángulo agudo abierto anteriormente; un sistema 
central de venas medianas o gruesas, perpendiculares al seno o que forman con él un án- 
gulo agudo abierto posteriormente, como las venas del sistema siguiente, un sistema pa- 
rietoocciprtal, el más importante de todos; por último, un sistema occipital, formado por 
una o dos pequeñas venas. Las venas del sistema central suelen anastomosarse con el 
seno sagital superior, con la vena cerebral media superficial y también con el seno es- 
fenoparietal o el seno cavernoso (v. más adelante, Vena anastomótica superior). Las ve- 
nas descendentes de la cara superolateral o venas del sistema temporal terminan en los se- 
nos esfenoparietal, cavernoso, petroso superior y transverso; las de la cara medial se 
dirigen al seno sagital inferior y a la vena cerebral magna. 
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Fig. 94 a Venas de la base del encéfalo. (Parcialmente, según Hédon,) 
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Fig. 95 a Venas de la cara superolateral del cerebro. | 
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Las venas de la cara inferior drenan anteriormente en el seno sagital superior, poste- 
riormente en los senos petroso superior y transversos, y medialmente en las venas ba- 
sales y en las venas cerebrales internas. 


4. Venas anastomóticas. En definitiva, existen en cada hemisferio cerebral dos te- 
rritorios venosos principales: uno superior, tributario del seno sagital superior, y otro 
inferior, dependiente de los senos y de las venas de la base. 

Numerosas anastomosis unen las venas de cada uno de estos territorios y las de arn- 
bos territorios entre sí. Señalaremos, entre estas últimas: a) la vena anastomótica superior, 
que desciende anterior al surco central, bordea el surco lateral y une el seno sagital su- 
perior con el seno cavernoso directamente o por medio del seno esfenoparietal (fig. 95), 
y b) la vena anastomótica inferior, inconstante y situada posteriormente a la vena anasto- 
mótica superior, que une esta vena o el seno sagital superior al seno transverso. 

También existen anastomosis entre las venas de los dos hemisferios cerebrales. Las 
más importantes son las venas comunicantes de la base. 

Además, las venas profundas y las venas de la base están anastomosadas por sus 
vénulas de origen en los cuerpos estriados (Hédon). Por último, se han observado 
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anastomosis transhemisféricas que unen los sistemas de las venas profundas o de las 
venas cerebrales internas con las venas de las circunvoluciones (Duret, Testut). 


F C. Vasos linfáticos 


No existen vasos linfáticos en el sistema nervioso central. La linfa de los centros 
nerviosos discurre por las vainas perivasculares, comprendidas en la pared de los va- 
sos entre las capas muscular y adventicia. Estas vainas se alojan en los espacios sub- 
aracnoideos, de los cuales parecen ser divertículos. 

His ha descrito, externamente a la capa adventicia, en concreto entre ésta y la su- 
perficie nerviosa, vainas periadventiciales cuya presencia no ha sido demostrada. El 
contenido de estas vainas vierte en un espacio comprendido entre la piamadre y el sis- 
tema nervioso central; este espacio drenaría a su vez hacia la red linfática de la pia- 
madre. 


VASOS Y NERVIOS DE LA HIPÓFISIS 


F A. Arterias 


El diafragma de la silla sólo deja pasar el infundíbulo; los espacios subdural y sub- 
aracnoideo no se prolongan inferiormente al diafragma de la silla, y la piamadre ya no 
constituye la membrana conductora de los vasos. 

Las arterias de la hipófisis proceden directamente de la arteria carótida interna, que 
proporciona a cada lado una arteria hipofisaria. Esta arteria da origen a una rama para el 
nervio oculomotor y otra para la pared posterior del seno cavernoso y la duramadre 
del clivus; atraviesa a continuación la pared medial del seno cavernoso y se divide en 
dos ramas: una destinada a la adenohipófisis y otra a la neurohipófiísis. La rama de Ja 
adenohipófisis se introduce por la parte superomedíial de la hipófisis. 


F B. Venas 


Se dirigen al seno cavernoso. 


F C. Vasos linfáticos 


No se conocen. 


F D. Nervios 


Los nervios de la hipófisis proceden: - por una parte, del ganglio simpático cervi- 
cal superior por medio del plexo carotídeo; - por otra parte, de los núcleos parasim- 
páticos de la pared del tercer ventrículo (núcleo supraóptico, núcleos tuberales latera- 
les y núcleos paraventriculares), destinados al infundíbulo y al lóbulo nervioso. 
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F 1. INTRODUCCIÓN J 


La sistematización de las estructuras nerviosas no es otra cosa que el estudio to- 
pográfico y funcional de las masas de sustancia gris y de los haces de sustancia blan- 
ca cuyo conjunto está macroscópicamente limitado bajo la denominación de sistema 
nervioso central, Este sistema nervioso central está formado por un tejido que obedece 
la ley fundamental que se encuentra en la base de la estructura de todos los tejidos del 
organismo, es decir, que esencialmente está constituido en su parte noble por células, 
aquí altamente diferenciadas: las neuronas. l 

La neurona está morfológicamente adaptada a sus funciones de elaboración y 
conducción del impulso nervioso. Para ello, el cuerpo celular o pericarion («alrededor 
del núcleo») se reserva la función trófica e impulsa hacia la periferia una serie de 
prolongaciones dedicadas únicamente a la conducción. Sin embargo, la complejidad 
del sistema nervioso central y la multiplicidad y la longitud de las vías que lo for- 
man requieren la comunicación, de un extremo a otro y en series ordenadas, de di- 
versas neuronas. La sustancia gris se caracteriza de forma precisa por el hecho de 
constituir la localización donde se acumulan los cuerpos celulares y también el lugar 
donde las neuronas se comunican entre sí, Constituye, pues, el verdadero centro ana- 
tómico y funcional. La sustancia blanca, formada por la unión de numerosas prolon- 
gaciones celulares, representa funcionalmente un aparato de transmisión, bien entre 
los diferentes centros grises del sistema nervioso central, bien entre éstos y el sistema 
nervioso periférico. 

El interés de estas transmisiones interneuronales, fundamento de la sistematiza- 
ción, se comprenderá mejor si se piensa en los diversos medios que utilizan las es- 
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tructuras del organismo para llevar a cabo su solidaridad anatómica y funcional, esto 
es, su perfecta integración. 

Estos medios responden cada uno a fines especiales y cada vez más importantes 
desde un punto de vista jerárquico. 

En la base se encuentra el medio interno, representado por los líquidos intersticiales 
y los líquidos que circulan por el sistema vascular, sangre y linfa. Dado que es relativa- 
mente constante, este medio es suficiente para mantener la unidad de la constitución 
fisicoquímica. Es un procedimiento lento y poco flexible, ya que es demasiado general. 

La integración hormonal es, en cambio, más adaptable y graduable, y tiene una 
mayor posibilidad de modificación. El modo de acción químico de las secreciones 
endocrinas es lo suficientemente rápido para dar a los diferentes elementos de la vida 
vegetativa o autónoma su unidad de acción, susceptible por tanto de repercutir sobre 
la vida somática. 

Estos dos procedimientos de integración, a través del medio humoral y del medio 
hormonal, poseen un carácter automático e impersonal que es insuficiente para mante- 
ner toda la estructura de un ser complejo. Unir rápidamente y coordinar la acción de las 
diferentes partes del organismo es el papel del sistema nervioso. Este papel le permite 
percibir los estímulos del mundo exterior e interior y provocar respuestas rápidas a es- 
tos estímulos; estas respuestas pueden ser motoras, secretoras, sensoriales o psíquicas. 

Es el sistema nervioso el que, finalmente, realiza la integración activa y personal 
del organismo. 

Así, se comprende fácilmente que sólo el sistema nervioso puede conseguir la per- 
fección que define la base jerárquica de los seres vivos, y que aquellos que poseen el 
sistema nervioso más desarrollado y delicadamente sistematizado se encuentren en el 
vértice de dicha jerarquía. 

Debemos añadir que la regulación humoral, la regulación hormonal y la regulación 
nerviosa no son independientes una de otra. Las glándulas endocrinas vierten las 
hormonas en el medio interno y a su vez están unidas al sistema nervioso (reflejos 
neuroendocrinos y neurohormonales). Más adelante veremos cómo el sistema ner- 
vioso se encuentra bajo la influencia funcional del medio interno, incluso los fenó- 
menos psíquicos, sobre todo en el terreno afectivo, que no son dependientes de la 
actividad humoral y hormonal. Finalmente, tal como se explicará más adelante, algu- 
nas formaciones internas del sistema nervioso central pueden ser asimiladas por su 
funcionamiento neurocrino a las glándulas endocrinas. 

En realidad, las diferencias funcionales entre estas diferentes formas de integración 
son menores de lo que en un principio se podría suponer. 


E PATRIMONIO NEURONAL. Mientras que la constitución de los diferentes tejidos del 
organismo es generalmente homogénea, la del tejido nervioso es esencialmente hete- 
rogénea. Un corte de hígado, tomado de una u otra porción de la masa hepática, es 
siempre idéntico; histológicamente, todas las zonas del bazo, de un músculo, de un 
hueso, etc. son comparables. Por el contrario, cada parte del sistema nervioso central 
posee no sólo una arquitectura, sino también una microestructura propias. 
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Es especialmente importante recordar esta noción. Permite comprender que, de 
los 16.000 millones de neuronas que forman el sistema nervioso central, cada una 
desempeña una función especial. Cuando una de estas células es destruida, la fun- 
ción que realizaba desaparece para siempre. 

Las sustituciones son posibles, pero sólo representan un «apaño». Ninguna regene- 
ración real permite el reemplazo de la neurona desaparecida, como demuestra la ine- 
xistencia, en el cuerpo celular, del centrosoma indispensable para la división celular. 

Esta ley de la inmutabilidad de la célula nerviosa, de la ausencia de todo poder de 
regeneración y de modificación estructural, no se aplica a las células nerviosas menos 
especializadas, como las células vegetativas o autónomas; esto no está en desacuerdo 
con una ley general y exacta para el resto del sistema nervioso central. Nacemos con 
un capital de neuronas y nuestro patrimonio en esta materia no aumenta con la edad, 
bien al contrario tan sólo puede disminuir, De esto no se desprende que su uso esté es- 
trictamente determinado. La educación, verdadera gimnasia, mantiene la excitabili- 
dad de nuestras neuronas, aumenta su conductibilidad, facilita sus uniones sinápticas, 
crea los circuitos nerviosos mejor adaptados a la función que se desea realizar y, en 
una palabra, forma un mecanismo cuya precisión está en función del entrenamiento 
progresivo al que hemos tenido la voluntad de someternos. Estudios recientes sugie- 
ren incluso que la disminución del número de neuronas a lo largo de la vida, lejos de 
causar un perjuicio al funcionamiento del sistema nervioso, podría incluso ser benefi- 
cioso para éste: el campo dendrítico, es decir, el espacio en el que se desarrollan las 
ramificaciones de los cuerpos celulares, aumenta, haciendo que las relaciones entre 
neuronas sean a la vez más numerosas y más finas. 

De este modo la inteligencia, que es un don individual y gratuito, tendrá a su dis- 
posición, para manifestarse, un instrumento del que será responsable respecto de sí 
misma. 

El estudio de la sistematización propiamente dicha que vamos a iniciar se basa en 
las bases ontogénicas y filogenéticas, que muestran la significación y el valor de las es- 
tructuras anatómicas, soporte de esta sistematización. 


BASES ONTOGÉNICAS DE LA SISTEMATIZACIÓN 


El embrión humano de 5 semanas de edad posee un sistema nervioso todavía muy 
simple, en el que se puede distinguir el esbozo de sus futuras divisiones. Es un tubo irre- 
gular, dehiscente en sus extremos, que descansa sobre la notocorda y la sobrepasa en 
su extremo anterior. La porción del tubo neural que se relaciona con la notocorda reci- 
be el nombre de médula espinal a nivel de los somutos del tronco y de cordencéfalo a nivel 
de los somitos cefálicos; la porción que desborda la notocorda y parece replegarse ante- 
rior e inferiormente a ella y que, por tanto, es precordal se denomina acrencéfalo (fig. 96). 
De este modo, los centros nerviosos situados en el interior de la porción cefálica se dij- 
viden en dos: cordencéfalo y acrencéfalo. Mientras que el primero comporta centros 
segmentarios como la médula espinal, el segundo, primitivamente abierto hacia el exte- 
rior, es el asiento de centros suprasegmentarios y no tiene una constitución metamérica. 
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Fig 96 a Consultuyanies del cordencéfaio y del acrencéfalo Visión lateral esquemáuca del tubo neural de un 
embrión de 5 semanas, 


En toda su extensión, la pared del tubo medular y del cordencéfalo se engruesa y mues- 
tra prominencias que hacen relieve hacia la cavidad ependimaria (fig. 97). Estas prominen- 
cias aparecen claramente en un corte perpendicular al eje del tubo neural; los relieves pos- 
teriores o placas alares son la zona de localización de los centros sensitivos, mientras que 
los relieves anteriores o placas basales lo son de los centros motores; el surco que sepa- 
ra los relieves anteriores de los posteriores se denomina surco limitante y agrupa a su alre- 
dedor los centros vegetativos o autónomos que presiden el funcionamiento de las vísceras, 

Esta organización elemental y general de la médula espinal y del cordencéfalo ape- 
nas está modificada a nivel de la cabeza por la existencia de las formaciones bran- 
quiales, cuya inervación se superpone a la inervación propiamente segmentania. 

De este modo, desde la 5.* semana de vida embrionaria ya se localizan las diferen- 
tes porciones del sistema nervioso central: 

La médula espinal agrupa los centros segmentarios de los nervios espinales, sensi- 
tivos y motores, destinados al tronco y a los miembros. El encéfalo, así denominado 
porque se sitúa en el interior del cráneo, continúa a la médula espina! y muestra dos 
grandes porciones: cordencéfalo y acrencéfalo, 

El cordencéfalo posee una estructura segmentaria, como la de la médula espinal. 
Está formado por el mielencéfalo, el metencéfalo y el mesencéfalo. El mielencéfalo 
(médula oblongada) y el metencéfalo (puente) constituyen el rombencéfalo. En este 
estadio, el cerebelo no es más que una expansión de la placa alar (por tanto, sensiti- 
va) del metencéfalo. El mesencéfalo termina este conjunto. 
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Fig 97. Organizacion elemental del tubo neural, de la médula espinal y del cordencéfalo, Corte transversal 
esquermático de un joven embrión humano, 
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Fig. 98 a Organización del encéfalo en el estadio de anco vesículas 


El acrencéfalo o encéfalo del extremo cefálico, denominado también prosencéfalo O 
cerebro anterior, está constituido por tres vesículas: en el centro, el diencéfalo; lateral- 
mente, las dos evaginaciones del telencéfalo, Las paredes del diencéfalo se expandirán 
ulteriormente para formar el tálamo y su prolongación hacia la faringe: hipotálamo y 
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neurohipófisis. Las vesículas laterales del prosencéfalo, que apenas son esbozos en 
este estadio, son el origen de los hemisferios cerebrales. Representan las formaciones 
terminales del sistema nervioso central, 


BASES FILOGENÉTICAS 


Sin querer presentar aquí una descripción de la anatomía comparada del sistema 
nervioso central que sobrepasaría el marco de esta obra, nos parece bastante útil re- 
cordar las grandes etapas de la evolución de los centros nerviosos de los vertebrados; 
de este modo, el lector comprenderá más fácilmente lo que significa su organización 
en el hombre. 

En todos los vertebrados, el sistema nervioso central está formado por la médula 
espinal, situada en el interior del conducto vertebral, y por el encéfalo, alojado en el 
cráneo. La médula espinal disminuye en importancia a medida que se asciende en la 
jerarquía de los vertebrados, mientras que la porción anterior del encéfalo, es decir, el 
acrencéfalo, aumenta de volumen y acrecienta su papel funcional. Este fenómeno de 
desarrollo progresivo del acrencéfalo en los vertebrados se denomina cerebralización. 
En los vertebrados inferiores (los peces) (fig. 99), la médula espinal y el cordencéfalo 
son las estructuras predominantes, que presiden la mayor parte de las actividades re- 
flejas del animal. Algunas de las informaciones que reciben sus centros sensitivos o 
sensoriales se transmiten al cerebelo, órgano regulador, o al techo del mesencéfalo, ór- 
gano terminal del cordencéfalo. El techo del mesencéfalo responde a estos mensajes 
por medio de las vías descendentes que alcanzan las formaciones motoras de su lu- 
gar de partida. El techo del mesencéfalo asume así las funciones de un verdadero ce- 
rebro, situado superiormente a los centros segmentarios. 

El encéfalo precordal continúa anteriormente al mesencéfalo; su vesícula dience- 
fálica, que es impar y media, es ante todo un centro autónomo, su telencéfalo se pre- 
senta como un cerebro únicamente olfatorio, de donde procede la denominación de 
rinencéfalo. El rinencéfalo percibe los olores y sus núcleos motores, los núcleos estria- 
dos, responden a los estímulos olfatorios mediante impulsos descendentes hacia el hbi- 
potálamo, que es un centro autónomo del diencéfalo. 

En los reptiles (fig. 100), el encéfalo está organizado como el de los peces: las vías 
sensitivas procedentes de la médula espinal y del cordencéfalo sobrepasan, sin em- 
bargo, el nivel del mesencéfalo y alcanzan el diencéfalo. Estas vías engruesan las pa- 
redes constituyendo un centro sensitivo, el tálamo. Éste entra en relación con los nú- 
cleos estriados próximos, que todavía pertenecen al sistema del rinencéfalo (cerebro 
olfatorio). Tálamo (centro sensitivo), núcleos estriados (centro motor) e hipotálamo 
(centro autónomo) forman ahora un nuevo centro superior, jerárquicamente superior 
al centro superior mesencefálico de los peces: se trata del paleoencétalo. 

Junto al paleoencéfalo, ligado al sistema sensitivo y motor del cuerpo del animal, 
subsiste el rinencéfalo o cerebro primordial, de donde proviene su nombre de ar- 
quiencéfalo; mantiene su predominio en los reptiles y gobierna sus manifestaciones 
globales e instintivas. 
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Fig 99 a Esquema de las diferentes porciones cordencefálicas y acrencefálicas del encéfalo de un seláceo. Obsérvese 
la importancia del condencéfalo (mielencéfalo, metencéfalo y mesencéfalo) 
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Fig, 100 a Esquema de las diferentes porciones cordencefálicas y acrencefálicas del encéfalo de un repul Obsérvese 
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En los mamíferos (fig. 101), aparece un nuevo cerebro, el neoencéfalo, representado 
por los hemisferios cerebrales. El neoencéfalo recibe los mensajes sensitivos que pa- 
san por el tálamo y envía a su vez mensajes motores a las formaciones subyacentes a 
través de vías descendentes; los centros filogenéticamente más antiguos del paleoen- 
céfalo y del mesencéfalo desempeñan las funciones de centros automáticos o refle- 
jos. El rinencéfalo conserva su papel de cerebro de los comportamientos instintivos y 
primarios y, en menor grado, el de centro olfatorio. 

Los tres esquemas sucesivos proporcionados muestran los diversos grados de 
evolución del sistema nervioso central: en los peces, el cordencéfalo es importante, el 
cerebelo reducido y el acrencéfalo sobre todo olfatorio; en los reptiles, destaca el de- 
sarrollo del paleoencéfalo; finalmente, en los mamiferos, el neoencéfalo es el elemen- 
to preponderante y encuentra en el hombre su mayor expresión. 


i 63 


INTRODUCCIÓN 


VISIÓN DE CONJUNTO DE LA ORGANIZACIÓN FUNCIONAL DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 


Mesencéfulo E 
il ` 


Cerebelo a 


4 1 ` 
1 
Lo Múdeos esivodos Cerebro allarono 
D Tálamo AE 
E an Felencéíala 

A Metencéfolo did 

l 

4 


fig 1Ol a Encefalo de un mamifero Esquema destinado a mostrar el importante desarrollo del telencéfalo 
recubierto por el palio. Comparese con las figuras 99 y 100, 


VISIÓN DE CONJUNTO DE LA ORGANIZACIÓN FUNCIONAL 
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 


El resumen precedente sobre el desarrollo del sistema nervioso y su evolución 
progresiva en la serie de los vertebrados nos permite esbozar su organización general 
en el hombre. 


F A. Organización primordial segmentaria e intersegmentaria 
de los centros nerviosos 


Pese a las numerosas complicaciones que pueden ocultar el diseño general a un ob- 
servador inexperto, el estudio de un individuo puede entenderse como la superposi- 
ción, en sentido craneocaudal, de una serie de segmentos metaméricos, a la vez vis- 
cerales y somáticos. 

La organización metamérica es aparente a nivel del tórax pero se encuentra ligera- 
mente encubierta en las dos regiones de inserción de los miembros, siendo menos cla- 
ra a nivel del miembro superior; la existencia del aparato branquial del embrión so- 
breañadido al sistema de somitos cefálicos, modifica en parte este plan fundamental. 

A esta organización metamérica, aparente u oculta, del organismo corresponde la 
del sistema nervioso; sus centros receptores o sensitivos y efectores o motores se cs- 
calonan, dando regularmente nacimiento a los nervios periféricos (espinales o cra- 
neales, cerebroespinales o autónomos) cuyo origen, por pares superpuestos, impone 
la concepción de centros nerviosos metaméricos, pese a lo intrincado de sus territorios 
periféricos respectivos. 

Este individuo metamérico constituye, no obstante, un todo anatómico y funcio- 
nal, gracias a las uniones intersegmentarias hornolaterales y heterolaterales que se 
establecen a nivel de la médula espinal y del tronco del encéfalo. 
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Estas conexiones no son suficientes para llevar a cabo la unidad de todos los ele- 
mentos constitutivos de este sistema nervioso central simple y plurisegmentario, ya 
que cada una de ellas no sobrepasa un pequeño número de segmentos. Las estructu- 
ras de asociación, de las que la formación reticular es el prototipo, coordinan entre sí 
estas estructuras y permiren de ese modo un funcionamiento más armonioso y me- 
jor adaptado. 

Sí sólo existieran estas estructuras, reducirían al individuo a una serie de automa- 
tismos reflejos, cuya complejidad y delicadeza podrían crear la ilusión de la esponta- 
neidad o de la selectividad refleja de las respuestas a los estímulos que las provocan. 
Pero, en realidad, este comportamiento del organismo no sería más que el de una 
máquina sorda, ciega, inconsciente y desprovista de iniciativa, en una palabra, el que 
aparece en aquellos animales susceptibles, gracias a una organización suprasegmen- 
taria poco elevada, de sobrevivir a una descerebración infratalámica. 

Este comportamiento setía igual al de un organismo cuyo sistema nervioso estu- 
viera reducido a los derivados del cordencéfalo (médula espinal y tronco del encéfalo). 
La existencia del acrencéfalo, que sobrepasa anteriormente la notocorda, modifica de 
manera profunda el comportamiento propio de las estructuras subyacentes. Es éste 
el que, por división, da de posterior a anterior el diencétalo y el telencéfalo, cuya fu- 
sión determina una masa única, el cerebro. 

Diencéfalo y telencéfalo no son simples uniones anatómicas y fisiológicas. No se 
superponen a los elementos cordencefálicos como las piezas de un edificio que apa- 
recen de forma sucesiva en el tiempo y el espacio. Desde el inicio de la ontogénesis, se 
encuentran unidos al tronco del encéfalo y a la médula espinal mediante vías nervio- 
sas que modifican profundamente su funcionamiento. Por ello, e incluso después de 
una sección medular, es imposible asistir a la liberación de las tunciones metaméricas 
teóricas, ya que éstas han sido modificadas, de manera definitiva, por la dependencia 
de las estructuras propiamente cerebrales a la que están abocadas. 


F B. Organización suprasegmentaria. La vida personal del individuo 


Las estructuras metaméricas son las únicas que poseen, a través de sus nervios 
craneales y espinales, las conexiones directas con los elementos anatómicos del orga- 
nismo. Por lo tanto, las estructuras suprasegmentarias no pueden establecer, con estos 
diversos elementos, más que relaciones mediadas a través de estructuras segmentarias 
subyacentes. Las sensaciones que reciben y las órdenes que ellas envían están, gra- 
cias al estado de latencia que puede preceder a estas manifestaciones, mejor elabora- 
das y mejor coordinadas (sincinesis que permite, por ejemplo, la flexibilidad y la ar- 
monía necesarias para la marcha). 

Vemos aparecer los movimientos voluntarios delicados, las manifestaciones afecti- 
vas y, finalmente, en el vértice del edificio funcional, las manifestaciones psíquicas. 

En este ascenso progresivo que permite la edificación de una vida personal que do- 
mina la vida del individuo o vida genérica, se pueden observar dos etapas. 

La primera etapa está representada por el paleoencéfalo, denominación bajo la que 
hay que incluir el tálamo y los núcleos estriados. Mediante sus núcleos y centros au- 
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tónomos hipotalámicos, el paleoencéfalo gobierna la coordinación de las actividades 
nerviosas subyacentes, bien motoras para los automatismos más delicados y mejor 
adaptados, bien sensitivosensoriales para la integración de los impulsos ascendentes, 
bien afectivas a través de sus manifestaciones más expresivas como son la risa y el 
llanto, bien autónomas para la regulación de las grandes funciones viscerales (meta- 
bolismo, respiración, circulación, excreción, regulación térmica, reproducción). 

Aun siendo suprasegmentarias, estas actividades coordinadoras, reguladoras e inte- 
eradoras no poseen las características que permiten reconocer la personalidad de un ser. 

El dominio de la personalidad, bajo todas sus formas y sus diferentes expresiones, 
tiene como sede la corteza cerebral; es la segunda y última etapa de la vida genérica, 
Pero todavía hay que distinguir, en cada ser, la personalidad inconsciente e involun- 
taria, que se manifiesta por el humor, las reacciones espontáneas, el comportamiento 
instintivo o sexual, y la personalidad consciente y voluntaria. 

La primera encuentra su base en la corteza cerebral más primitiva, el alocórtex; la se- 
gunda, en la corteza cerebral más reciente, el neocónex, tanto más desarrollado cuanto 
más elevado se encuentre el ser en la jerarquía animal. 

Como veremos, todas las vías ascendentes, tras un relevo en el tálamo donde de al- 
gún modo son filtradas, se proyectan hacia esta corteza donde, mediante una serie 
de elaboraciones sucesivas, pasan de la sensación epicrítica a la percepción y a la 
gnosis. 

De todas las vías descendentes, unas gobiernan sólo los movimientos voluntarios 
y van directamente a los centros motores periféricos (núcleos de los nervios cranea- 
les motores y del asta anterior de la médula espinal), a los que transportan órdenes 
motoras previamente elaboradas en las zonas denominadas práxicas (vía piramidal; 
otras actúan mediante vías indirectas (vías extrapiramidales corticales) bien sobre los 
automatismos asociados, bien sobre los centros motores y los centros autónomos 
subyacentes mediante el mecanismo de la inhibición. | 

No obstante, no hay acto voluntario que no presuponga la necesidad de la repre- 
sentación previa y de la plena conciencia de ese acto. Las zonas de proyección corti- 
cal, rodeadas de sus territorios de praxia y de gnosis, están a su vez incluidas en el vas- 
to territorio cortical de la deliberación, que gradualmente permitirá la realización de 
las más altas manifestaciones de la vida psíquica, 

Si estuviera permitido tener una concepción behaviorista de esta Función nerviosa 
estrictamente humana, haría falta situar las estructuras que la sustentan en la multi- 
plicidad de áreas corticales y comisuras cortas o largas, intra o interhemisféricas. Si no 
se considera la corteza cerebral como un mosaico de estructuras yuxtapuestas y se ob- 
servan estas estructuras tal como son, es decir, interdependientes, controlándose mu- 
tuamente y asociándose para participar en la actividad del conjunto que actúa como 
un todo, la totalidad de la corteza cerebral aparece como un inmenso campo de ac- 
ción, campo que por otra parte se une a los centros afectivos subyacentes. Gracias a la 
utilización de las imágenes presentes o pasadas percibidas por la corteza cerebral y 
gracias a las combinaciones interneuronales, al parecer numnerosísimas, podemos ima- 
ginar una representación tosca de los mecanismos que sirven de soporte a la elabora- 
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ción del pensamiento. Pero, ¿qué inteligencia humana, incluso la más humilde, con- 
sentiría reconocerse tras este burdo bosquejo anatómicos 

Recordemos finalmente, para demostrar lo bien fundado de esta concepción de 
conjunto de la sistematización de las estructuras nerviosas cerebroespinales, que se 
aplica con la misma validez a las estructuras intraaxiales del sistema nervioso autó- 
nomo. 

A lo largo de casi toda la médula espinal se escalonan los centros metaméricos sim- 
páticos y parasimpáticos que gobiernan las funciones vasomotoras, pilomotoras y su- 
doríparas. Al lado de estos centros propiamente metaméricos, encontramos, tanto en 
la médula espinal como en el tronco del encéfalo, centros plurisegrnentarios: cilioes- 
pinal, cardíaco, pulmonar, esplácnicos abdominales, anales, vesicales, cardioneumo- 
entérico, salivar superior e inferior, lacrimomuconasal y pupilar. Estos diversos centros 
segmentarios y plurisegmentarios están unidos entre sí por vías cortas interoceptivas 
intersegmentarias que discurren alrededor de la cavidad ependimaria, desde el cono 
terminal hasta desembocar en el acueducto del mesencéfalo en el tercer ventrículo. 

Estos diferentes centros están sólo directamente en relación con los órganos efec- 
tores. Superiormente a ellos y controlando su funcionamiento, se encuentran las for- 
maciones autónomas agrupadas alrededor del tercer ventrículo. Éstas, además de su 
acción sobre los centros metaméricos subyacentes, gobiernan las diferentes funciones 
generales (metabolismos, etc.), a menudo mediante las glándulas endocrinas. 

Nos encontramos ante un verdadero cerebro vegetativo o autónomo. Si este cerc- 
bro autónomo no se eleva hasta el nivel de la vida consciente y voluntaria, es que, en 
definitiva, esta ascensión no tenía utilidad real para el organismo e incluso era peli- 
grosa para el individuo; la vida vegetativa necesita una cierta autonomía de sus ór- 
ganos. 

La corteza cerebral se reserva, no obstante, un derecho de control sobre este cere- 
bro vegetativo o autónomo, puede modificar su funcionamiento y experimentar su in- 
fluencia. De este modo aparece, al mismo tiempo, la unidad del sistema nervioso cen- 
tral y la interdependencia relativa de sus dos grandes mecanismos: cerebroespinal y 
vegetativo o autónomo. 


F C. Organización general de las vías nerviosas. Grandes vias 


Los centros forman la sustancia gris del sistema nervioso central y las vías la sus- 
tancia blanca. 

Las vías que provienen de la periferia transportan mensajes: se denominan ascen- 
dentes o aferentes. Otras, en sentido inverso, transportan órdenes de los centros supe- 
riores hacia los Órganos periféricos: son las vías eferentes o motoras. 

Entre las vías ascendentes, las vías de la sensibilidad exteroceptiva, así denomina- 
das porque reciben las informaciones del mundo exterior, cuando llegan a la corteza 
cerebral se hacen conscientes. Las vías de la sensibilidad propioceptiva nos infor- 
man de nuestra postura y de nuestros movimientos, nacen en los huesos, articulacio- 
nes y músculos. Estas vías transportan un tipo de sensibilidad generalmente incons- 
ciente, pero indispensable para permitir a nuestro cuerpo adaptarse en cada instante a 
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sus actividades motoras. La sensibilidad de las vísceras o interoceptiva discurre a tra- 
vés de vías menos numerosas y más difusas, 

Debemos destacar que estas vías de la sensibilidad se originan en cada uno de los 
tres tejidos embrionarios primordiales: ectoblasto (revestimiento), mesoblasto (es- 
queleto) y endoblasto (visceras). 
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A estos tres tipos de sensibilidad, es decir, consciente, inconsciente y visceral, les 
corresponden tres tipos de motricidad. De la corteza cerebral parte la gran vía de la 
motricidad voluntaria, por tanto, consciente; se trata de la vía piramidal corticoespinal 
que dirige y asegura la ejecución de los actos motores. Un segundo tipo de motricidad, 
aunque inconsciente, sirve para regularizar la ejecución de los movimientos volunta- 
rios y asegurar su automatismo: este papel corresponde a las vías extrapiramidales. 
Las vísceras tienen su propia motricidad y sus propias vías. 

La figura 102 resume las funciones principales de cada uno de estos grandes niveles 
del sistema nervioso central. Si se compara esta figura con las figuras 99, 100 y 101, debe 
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destacarse el desarrollo en el ser humano del nivel terminal, el de las actividades cons- 
cientes en relación con los niveles subyacentes, niveles de regulación y de distribución. 


NOCIONES GENERALES SOBRE LAS NEURONAS Y LAS UNIONES INTERNEURONALES 


La neurona es el elemento fundamental de toda arquitectura nerviosa. Es la base de 
todas nuestras concepciones en materia de neuroanatomía, neurofisiología o neuro- 
patología. 

Su valor reside en la aceptación de las proposiciones formuladas por Ramón y Cajal. 

La neurona es una unidad morfológica: carece de continuidad con otras neuronas, 
su cuerpo celular y sus prolongaciones están simplemente en contacto con otras neu- 
ronas, es decir, son contiguas. 

La neurona es una unidad trófica: las prolongaciones de su cuerpo celular degene- 
ran si se separan de él y sólo su cuerpo puede regenerarlas. 

La neurona es una unidad patológica: la muerte de una neurona tan sólo la afecta a ella. 

La neurona es una unidad funcional: tiene el monopolio del transporte del impulso 
nervioso. 


F A. La neurona 


La neurona es una célula que se ha diferenciado en el sentido de sus tres funciones: 
excitabilidad, conductibilidad y trofismo. 

Los numerosos detalles de su estructura, aunque apasionantes, son de una utili- 
dad menor cuando se trata de determinar las grandes líneas de la sistematización. 
- En este capítulo tan sólo nos limitaremos a dar una imagen de la neurona reducida 
asus elementos esenciales, que son (fig, 103): 

1. El cuerpo de la neurona, es decir, una masa de protoplasma más o menos abundan- 
te, cromófila, rica en lipoides y fibrillas, que rodea a un grueso núcleo con su nucléolo; de 
aquí el nombre de pericarion («alrededor del núcleo») que también se le ha dado (fig. 103), 

2. Partiendo del protoplasma perinuclear y constituyendo expansiones de su sus- 
tancia, se encuentran prolongaciones que, dependiendo de su forma y su función, divi- 
dimos en prolongaciones protoplasmáticas o dendritas y prolongación cilindroaxial, 
cilindroeje o axón. 

La dendrita raramente es Única y suele hallarse ramificada. El axón es único y po- 
see un calibre regular. Secuencialmente emite ramos o colaterales. 

Por regla general, dendritas y axón emergen en polos opuestos del cuerpo celular. 
El conjunto de la neurona está recorrido de un extremo a otro por filamentos muy del- 
gados, las neurofibrillas, que para algunos autores desempeñan un papel esencial en la 
transmisión del impulso nervioso. 

Las dimensiones de la neurona son muy variables: algunas, como las neuronas de 
la porción lumbosacra de la médula espinal, pueden alcanzar casi 1 m de longitud, 

La neurona, tal como acabamos de describirla, presenta variaciones morfológicas 
características según la región del sistema nervioso central que se considere y la fun- 
ción especial que desarrolle a ese nivel, 
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Fig. 103 «a Neurona. 


El cuerpo celular puede ser triangular, redondeado o estrellado; las dendritas están 
dispuestas en forma de penacho, de ramitas o de radios. Los axones, así como las den- 
dritas, se rodean de una vaina de neuroglia o de una vaina lipídica rica en fósforo 
(vaina de mielina) cuando emergen de la sustancia gris para pasar hacia la sustancia 
blanca y hacia el nervio periférico. Todas estas particularidades influyen en la pro- 
ducción del impulso nervioso, en su naturaleza sensitiva o motora, somática o vege- 
tativa, y en la velocidad de transmisión de dicho impulso. Tendremos ocasión de vol- 
ver a ocuparnos de estas diferencias estructurales que acabamos de señalar. 

La figura 104 se limita a dar una idea de los principales tipos de neuronas que cons- 
tituyen las vías nerviosas. 

Al esquema anatómico se superpone de manera exacta un esquema funcional. 

Este esquema se resume en la ley de la polarización dinámica, que puede formu- 
larse así: «En la dendrita, el impulso nervioso va del extremo libre al cuerpo celular, 
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siendo pues celulípeto; en el axón, el impulso nervioso va del cuerpo celular al extre- 
mo de éste, por lo que es celulífugo». Cada neurona presenta, por tanto, dos polos: 
un polo receptor situado en el extremo de la dendrita o dendritas y un polo efector 
situado en el extremo del axón o de sus colaterales (fig. 105). 

Las vías nerviosas, incluso las más simples, están casi siempre constituidas por va- 
rias neuronas situadas en conexión por sus extremos como los eslabones de una ca- 
dena (teoría catenaria). Es evidente que estas cadenas neuronales sólo pueden funcio- 
nar si obedecen a la ley de la polarización dinámica (fig. 106). 

No obstante, esta ley no es la consecuencia de la constitución de la célula nervio- 
sa, sino que resulta de la posición de las neuronas en relación con las superficies sen- 
sibles y a los órganos efectores, así como de sus relaciones recíprocas en la cadena 
neuronal. Esta noción, así como la que considera que el impulso nervioso no debe 
obligatoriamente atravesar el cuerpo celular, permite explicar el fenómeno en apa- 
riencia incomprensible del reflejo axónico o antidrómico (fig. 107), en el que el im- 
pulso vuelve a la periferia tomando prestado un segmento de dendrita normalmente 
dedicado tan sólo a la conducción celulípeta. 

Anteriormente hemos señalado que hablar de sustancia gris equivale a hablar de 
cuerpos celulares, y que hablar de sustancia blanca es lo mismo que hablar de haces 
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Fig, 104 . Diferentes tipos de neuronas (según Bayley, modificado). 
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Fig 105 « Sentido del impulso nervioso 3 Neurona de conexión 
en los distintos elementos de la neurona 4 Neurona efectora. 


de prolongación, ya sean axonales o dendríticos. ¿De dónde provienen estas notables di- 
ferencias, apreciables macroscópicamente? Los cuerpos celulares no presentan ningu- 
na cubierta; están desnudos. Su protoplasma contiene una sustancia cromófila (cuerpos 
de Nissl) y a veces incluso un pigmento negro. Además, la red capilar que los irriga es 
especialmente tupida, lo que determina que el conjunto de masas de aglomerados 
celulares presente un tono liláceo característico, que se ha convenido en denominar sis- 
tancia gris. Todas las prolongaciones que parten de los cuerpos celulares en el momen- 
to que franquean los límites de la sustancia gris se rodean de una vaina de mielina; se 
trata de una sustancia blanca nacarada, de lo que resulta que el conjunto de fibras agru- 
padas unas contra otras en haces intraaxiales o en nervios periféricos muestren esa co- 
loración característica que les ha valido el nombre de sustancia blanca (fig. 108). 


F B. Uniones interneuronales 


¿Por qué mecanismo se realiza el paso del impulso de una neurona a otras ¿Cómo 
se efectúa su unión? 

Antiguamente se creía que estas neuronas, cuyo origen embrionario demuestra la 
independencia celular, se fusionaban entre sí a través de sus prolongaciones para cons- 
tituir finalmente una especie de ted neurofibrilar difusa (Gerlach). 
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Hoy en día está totalmente admitido que cada neurona de una cadena dada con- 
serva su autonomía y que su unión con la neurona vecina se establece por contigúidad 
y no por continuidad de sustancia. Así ha podido legitimarse la vieja teoría, hoy en día 
abandonada pero tan ingeniosa e hipotética, que, tomando la neurona como una for- 
ma ameboide, imaginaba la desconexión periódica de los puntos de contacto de es- 
tas uniones, lo que determinaba la interrupción del paso del impulso nervioso, de ma- 
nera semejante a la sucesión entre vigilia y sueño. 

El paso de un impulso nervioso de una neurona a otra o de la neurona terminal al 
órgano inervado depende de dos clases de elementos: uno anatómico, la sinapsis, y 
otro químico, los mediadores O Sustancias transmisoras. 


1. Sinapsis. Es el punto de contacto entre dos neuronas y constituye una barrera que 
el impulso nervioso debe franquear. Se comprende fácilmente que la sinapsis y el con- 
junto de sinapsis del sistema nervioso deben ejercer un papel funcional considerable. 

La constitución de la sinapsis permite comprenderlo. La unión entre dos neuronas 
permite reconocer la terminación nerviosa del axón dilatada en forma de bulbo (ter- 
minación presináptica o botón presináptico) y la superficie de contacto que le ofrece 
la neurona siguiente (dendrita o cuerpo de neurona); esta superficie se denomina su- 
perfície posisimáptica. La terminación presináptica y la superficie postsináptica están 
separadas por el espacio sináptico o hendidura sináptica, de 20 um, que el impulso 


| Fig- 108 «a Varmas del axón, 


Fig, 107 . Esquema del reflejo axónico a) Sustancia gris, axón desnudo 
|. Senudo del estímulo celulipelo normal. bi Sustancia bianca, vaina de mielina, 
2. Sentido del estimulo en el reflejo axónico. ¿) Nervio pertfénco vana de Schwann. 
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nervioso debe atravesar para pasar de una neurona a otra. Este paso no es inmediato; 
requiere un tiempo denominado demora sináptica, que es de 0,5 milésimas de segundo. 

Las uniones sinápticas son muy numerosas, existiendo varios centenares en una 
misma neurona. Cada neurona está así sometida a múltiples influencias, unas que 
actúan en el sentido de la facilitación y otras en el de la inhibición de la neurona con- 
siderada (fig. 109), 
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Fig, 109 » Esquema de una sinapsis entre un axón y una dendrita (según K Knujevic) 
Obsérvese el paso de las vesiculas smápticas en la hendidura sináptica 


2. Mediadores químicos o sustancias transmisoras. Elimpulso que llega al botón 
presináptico es, no obstante, demasiado débil para franquear la hendidura sináptica; las 
sustancias transmisoras o mediadores químicos son los que van a permitirlo. Estas sus- 
tancias son elaboradas en el cuerpo de la neurona y transportadas a través del axón has- 
ta el botón sináptico, donde se almacenan en forma de vesículas. La llegada del impul- 
so nervioso comporta la liberación de los mediadores químicos, que permiten su paso 
a través de la hendidura sináptica hasta la neurona postsináptica. Inmediatamente des- 
pués son destruidos y reabsorbidos, lo que previene toda prolongación de su acción. 

Se conocen sobre todo las sustancias transmisoras de los nervios periféricos, es 
decir, la acetilcolina y la noradrenalina, cuya existencia ha sido constatada a nivel de 
las terminaciones nerviosas denominadas, por esta razón y según el caso, colinérgicas O 
adrenérgicas. La acetilcolina es la sustancia transmisora de la unión neuromuscular, de 
la unión de las fibras posganglionares del parasimpático y el órgano inervado. 

La noradrenalina se encuentra en el punto de terminación de la fibra posganglionar 
de la porción simpática. 

La porción simpática y la porción parasimpática manifiestan su acción antagonis- 
ta a nivel del órgano que inervan en común a través de sus sustancias transmisoras 
particulares (fig. 110). 

La naturaleza de los mediadores químicos del sistema nervioso central es menos 
conocida: la acetilcolina y la noradrenalina no ejercen una acción caracterizada sobre 
las neuronas centrales. Éstas, por el contrario, tendrían como sustancia transmisora de 
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excitación el ácido glutámico y como sustancia inhibidora el ácido y-aminobutírico. 
Grandes concentraciones de estos dos ácidos han sido detectadas en el cerebro. 


3. Relaciones entre las neuronas. Elimpulso nervioso se propaga de neurona a 
neurona, bien en sentido ascendente o descendente, bien a través de grupos o de se- 
ries de neuronas. Como uno solo de ellos es insuficiente para influir sobre la neurona 
vecina, son necesarias varias sinapsis que deben activarse simultáneamente. Algunas 
ejercen una acción específica excitadora, mientras que otras son inhibidoras. 


Union nevromusculor 
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Fia 110. Esquema de las uniones neuronales. El punto rojo indica que el mediador es la acetiicolma; el punto azul, 
que es la adrenalina. 


La disposición de una red de neuronas alternativamente excitadas e inhibidas es 
susceptible de convertir en ritmo una señal dada por una de ellas. Supongamos una 
red formada por cuatro hileras de neuronas, de tal manera que la primera está consti- 
tuida por la neurona Á que envía la señal y la cuarta hilera está formada por la neuro- 
na D terminal. Entre las dos, se sitúan dos hileras de neuronas B y C; las neuronas de 
la segunda hilera, B, alineadas en serie, son todas excitadas sucesivamente en el sen- 
tido de la flecha horizontal de la figura 111); las neuronas de la tercera hilera, en razón 
de la naturaleza de las sinapsis aferentes, son alternativamente excitadas e inhibidas. 
Está claro que el impulso nervioso de excitación será continuo en la segunda hilera, 
pero presentará una serie de excitaciones e inhibiciones en la tercera hilera que se 
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Fe III «a Esquema de las relaciones imterneuronales 
A neurona inicial: B, neuronas excitadas en sene, C, neuronas alternativamente infibidas y excitadas. D. neurona 
terminal. Las cruces significan que la smapsis considerada es imaibidora. 
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transformarán a nivel de la neurona terminal D en las variaciones de intensidad de ex- 
citación. Estas variaciones determinan el ritmo propio de esta neurona. 

Sería conveniente recordar estos datos preliminares sobre las neuronas, sus sinap- 
sis, las sustancias transmisoras y las relaciones neuronales, para interpretar correcta- 
mente la sistematización del sistema nervioso central, es decir, su organización, No 
obstante, la multiplicidad de elementos que entran en juego asegura a los mecanis- 
mos nerviosos una flexibilidad y una variedad de posibilidades que el esquema ana- 
tómico por sí solo es incapaz de poner de manifiesto. 


F I. MÉDULA ESPINAL -.! 


La médula espinal representa la porción filogenética más antigua y funcionalmen- 
te la más simple del sistema nervioso central. Todos los elementos suprayacentes, 
cuyo conjunto constituye el encéfalo, sólo tienen la significación de complementos y 
perfeccionarnientos sucesivos que han ido apareciendo a medida que el individuo as- 
ciende en la escala de los vertebrados. 

Es posible imaginar un animal que sólo estuviera constituido por una serie de segmen- 
tos comparables entre sí y superpuestos. Cada uno de estos segmentos (los gusanos y los 
artrópodos nos ofrecen el ejemplo más demostrativo) poseería una parte de tegumentos, 
músculos, esqueleto, vasos, vísceras y sistema nervioso suficiente para permitir una vida 
teóricamente autónoma, Un determinado segmento del individuo recibe el nombre de me- 
támera: la embriología hace desfilar la sucesión ante nuestros ojos cuando desgrana los so- 
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mitos del conjunto del embrión. La médula espinal permite, de forma tan fácil como la co- 
lumna vertebral con sus vértebras, demostrar esta constitución metamérica desde un pun- 
to de vista macroscópico por la emergencia regular de las raíces de las parejas de nervios 
espinales. No obstante, aunque estos segmentos medulares son teóricamente autónomos, 
en la práctica no funcionan si no están unidos entre sí, de manera que la médula espinal, 
a pesar de su fragmentación ideal en neurómeras, constituye un todo solidario. La expo- 
sición de la sistematización de la médula espinal ganará pues en lógica y verosimilitud si 
se basa en la concepción de la médula espinal considerada en principio como órgano me- 
tamérico o segmentario, y luego como órgano plurimetamérico o plurisegmentano. 

No obstante, este órgano plurisegmentario se encuentra de forma progresiva bajo 
la dependencia de estructuras superiores de las que recibe o a las que envía fascículos 
de conexión. En una palabra y para dar a esta exposición el máximo de claridad, es- 
tudiaremos sucesivamente en la médula espinal sus elementos segmentarios, sus ele- 
mentos intersegmentarios y, finalmente, sus elementos de unión con los estratos su- 
prayacentes o suprasegmentarios. 


H ASPECTO MORFOLÓGICO. La médula espinal tiene el aspecto de un tallo cilíndrico 
ligeramente aplanado en sentido anteroposterior y engrosado a cierta distancia de 
sus dos extremos. Estos engrosamientos son las intumescencias cervical y lumbosacra, 
que corresponden a la emergencia de las raíces nerviosas destinadas a los miembros 
superior e inferior (figs. 112 y 113). 

Superiormente, se continúa sin límite preciso con la médula oblongada; inferior- 
mente, termina formando el cono medular rodeado por las parejas de nervios lumbo- 
sacros de la cola de caballo. 

La médula espinal está dividida en dos mitades simétricas, derecha e izquierda, por 
una fisura media anterior, bastante ancha y profunda, y por un surco medio poste- 
rior, muy estrecho y sin profundidad alguna. Cada mitad está a su vez subdividida por 
la emergencia de las raíces de los nervios espinales a lo largo de los surcos anterolate- 
ral y posterolateral. Éstos delimitan, de anterior a posterior y a partir de la línea media, 
los cordones anterior, lateral y posterior, 

El cordón posterior está a su vez subdividido por el surco intermedio posterior, que 
es muy fino, en dos fascículos secundarios: el fascículo grácil, que es medial al surco 
intermedio posterior, y el fascículo cuneiforme, lateral a este surco. 

Un corte transversal de la médula espinal muestra que está formada por dos por- 
ciones: la sustancia blanca, periférica y densa, que corresponde a los haces nerviosos 
ascendentes, descendentes y de asociación, y la sustancia gris, que es central y co- 
rresponde a los centros nerviosos medulares, hallándose atravesada en su parte central 
por el conducto central (fig. 114). 

De un lado a otro de la línea media, la sustancia gris presenta la forma de una 
media luna, en la que las astas (anterior o motora y posterior o sensitiva) se encuen- 
tran unidas por la columna intermedia. Las bandas de sustancia gris son la comisura 
gris anterior y la comisura gris posterior, que unen las medias lunas derecha e iz- 
quierda anterior y posteriormente al conducto central. 
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Fig, 112 « Médula espinaí (las raices se han Fig 113 a Médula espinal en un corte sagital medio de la columna 
retirado en el lado derecho de la figura) vertebral Segmentos medulares y sus relaciones con las vértebras 
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Fig 1144. Sustancia blanca y sustancia gris en un corte transversal de la porción torácica de la médula espinal 
a a e a | 


El asta posterior es estrecha y alargada, y comprende tres partes: la base, que la une 
a la comisura gris posterior; el cuello, que es más delgado, y la cabeza, de forma afila- 
da. Esta última se encuentra cubierta por una caperuza de sustancia gris: se trata de la 
sustancia gelatinosa, a su vez cubierta por una estrecha capa o estrato zonal, el núcleo 
marginal. Una lámina blanca, el tracto posterolateral (Lissauer), se interpone entre el 
surco posterolateral y el núcleo marginal. 

La columna intermedia une las astas anterior y posterior, y presenta en la porción 
torácica un saliente: el asta lateral. 

El asta anterior es gruesa y está formada por dos partes: la base, que está soldada 
a la comisura gris anterior y a la columna intermedia, y la cabeza, que es ancha e irre- 
gular y presenta un contorno dentado del cual emergen las fibras nerviosas motoras. 

Cada una de las tres partes del eje gris medular está constituida por núcleos sensi- 
tivos, autónomos o motores. Destaguemos en la base del asta posterior el más volu- 
minoso: el núcleo torácico posterior (Clarke), cuyo saliente es claramente visible en 
la porción torácica. 

La sustancia blanca se subdivide también en tres cordones: los cordones de la mé- 
dula espinal, que corresponden a los que aíslan los surcos de la superficie de la médu- 
la espinal y reciben los mismos nombres. 

Los cordones anteriores, derecho e izquierdo, se unen mediante la comisura blan- 
ca anterior, situada inmediatamente anterior a la comisura gris anterior. No existe una 
verdadera comisura blanca posterior; los cordones posteriores se encuentran separa- 
dos uno de otro por un delgado tabique de neuroglia del tabique medio posterior que 
prolonga el surco medio posterior hasta la comisura gris posterior. 

La estructura de la médula espinal presenta algunas diferencias según la porción 
que se considere. Las figuras | 16 y 117 muestran: 
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Fe 115. Visión de la médula espinal, Supenormente, el tronco 
del encéfalo y el cerebelo: inferiormente. la cola de caballo. 


1. El aumento progresivo de la sustancia blanca de la médula espinal desde la 
porción sacra hasta la porción cervical; este aumento está relacionado con el número 
cada vez mayor de haces ascendentes y descendentes. 

2. Un volumen más notable de sustancia gris en las porciones cervical y toraco- 
lumbar, que corresponden a los puntos de entrada o de salida de las raíces de los ner- 
vios espinales destinados a los miembros. 

3. La existencia del asta lateral en la porción torácica y de una columna autonó- 
mica lateral en la porción sacra. 
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Fig. 116 « Configuración de la sustancia gris a diferenles niveles de la medula espinal 


Fie 11%. Cones de la médula espinal. 
a) A nivel del 7° segmento cervical. c) A nivel del 4* segmento lumbar 
b) A nivel del 6 segmento torácico, d} A nivel del 3.5 segmento sacro. 
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1. Esquema del reflejo elemental. La metámera medular con la pareja de nervios 
espinales a los cuales da nacimiento, aislada de las metámeras supra y subyacentes, 
desempeña, exclusivamente a través de su sustancia gris, el papel de un centro reflejo 
elemental. Los impulsos mielópetos o centrípetos le llegan por la raíz posterior, mien- 
tras que los impulsos mielófugos o centrífugos emergen de ella por la raíz anterior. 

Jodo estímulo periférico requiere, para llegar a la sustancia gris de la médula espi- 
nal, el soporte de una neurona mielópeta denominada neurona sensitiva o, más exacta- 
mente, protoneurona sensitiva, pues es el primer eslabón de la gran cadena de la sensibi- 
lidad. El cuerpo de esta protoneurona está situado fuera del sistema nervioso central, 
en el ganglio sensitivo del nervio espinal, que es un engrosamiento de la raíz posterior. 
Además de esta posición excéntrica, la protoneurona presenta la característica de te- 
ner la forma de una célula en I. No obstante, esta célula, morfológicamente unipolar, 
es bipolar por su constitución. Su prolongación celulípeta proviene de la periferia, su 
prolongación celulífuga alcanza la médula espinal a través de la raíz posterior y ter- 
mina esquemáticamente en el asta posterior (figs. 12) y 122). 

Este estímulo, captado en la periferia, es conducido hasta el centro medular y pro- 
voca una respuesta. La protoneurona sensitiva se comunica con otra neurona encar- 
gada de devolver a la periferia, en forma de reacción motora o secretora, la excita- 
ción que ha recibido de la protoneurona sensitiva. Esta nueva neurona mielófuga, 
calificada como motora, está situada en el asta anterior. Su axón sale por la raíz ante- 
rior. De este modo, el nervio espinal, una vez constituido por la fusión de las dos raí- 
ces, será un nervio mixto formado por fibras nerviosas sensitivas y fibras nerviosas 
motoras, cuyas conducciones discurren en sentido opuesto. 

Estas fibras sólo se separan para formar las raíces que les pertenecen. De la mis- 
ma manera, se separan en la periferia para alcanzar los órganos efectores o los te- 
gumentos, que representan, respectivamente, sus puntos de llegada o de salida. Ésta 
es, pues, la constitución del arco reflejo más sencillo o elemental, cuyo centro fun- 
cional está configurado por la sustancia gris de un segmento metamérico medular 
(Mg. 118, A). 

Si el arco reflejo se presentase con esta extrema simplicidad, sus manifestaciones se 
traducirían por reacciones faltas de flexibilidad, de una brutalidad y de una rigidez 
exageradas, características incompatibles incluso con los fenómenos biológicos más 
elementales. Se ve entonces aparecer una nueva neurona, situada en su totalidad en la 
sustancia gris, que sirve de conexión o amortiguador entre la neurona sensitiva y la 
neurona motora, es decir, que conecta el asta posterior con el asta anterior. Esta nue- 
va neurona se denomina neurona de conexión, neurona de asociación o neurona intercalar. 
En esta neurona, capaz de conservar el recuerdo del impulso que la ha atravesado, 
moderar su intensidad y disminuir su velocidad, se puede ver un esbozo de cerebro 
elemental (Lhermitte). Verdaderamente desempeña un papel central, ya que sin con- 
tacto con la periferia, al contrario de lo que sucede con las neuronas motora y sensiti- 
va, representa la primera consecución de un aparato de control y de reserva, even- 
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Fig, 118 a Esquemas de los diferentes tipos de reflejos medulares 

A. Arco reflejo medular simple con dos neuronas. sensitiva y motora B, Arco reflejo medular con una neurona de 
conexión intercalada entre la neurona sensitiva y la neurona motora C Neuronas intercalares múltiples con función 
de ajuste 


tualmente capaz de funcionar de forma autónoma, función que veremos realizar a la 
perfección en las superestructuras del sistema nervioso central (fig. 118, B y ©). 

De este modo, este esquema tan sencillo del reflejo elemental muestra ya los ele- 
mentos esenciales de todo el sistema nervioso central que, cualquiera que séa su com- 
plejidad, presentará siempre dos clases de elementos: a} neuronas receptoras o efec- 
toras, y $) neuronas de asociación que, por su multiplicidad y numerosas interaccio- 
nes recíprocas, forman las estructuras propiamente intraaxiales. 

Podemos pasar, pues, a establecer la topografía funcional de la sustancia gris, es de- 
cir, de los centros que la constituyen (fig. 119), 

Estos centros, repartidos simétricamente a derecha e izquierda, dibujan las dos astas 
anteriores y posteriores de la médula espinal; están situados a uno y otro lado de una li- 
nea transversal que pasa por el conducto central de la médula espinal, verdadero centro 
embriológico. El asta posterior está formada por los centros sensitivos; el asta anterior 
por los centros motores. Desde este momento, se debe destacar que los centros vegeta- 
tivos o autónomos (viscerosensitivos y visceromotores) se encuentran agrupados alrede- 
dor del conducto central. Volveremos a encontrarlos más tarde, dispuestos a lo largo de 
todo el sistema nervioso central, en esta misma situación característica periependimaria, 
y más particularmente allí donde persiste la huella del surco limitante (fig. 97). 


2. Neuronas mielópetas o neuronas aferentes. El nervio espinal no lleva siem- 
pre hacia la médula espinal la misma clase de estímulos. Algunos se recogen en los 
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Fig 119 . Diagrama de la distibución de los diversos centros sensitivos y motores en el interior de la sustancia gas 
de la médula espinal 


tegumentos, pero también transporta aquellos que tienen su punto de origen en los 
músculos, tendones, huesos, articulaciones, etc., así como todos aquellos cuyo ori- 
gen se encuentra en el aparato visceral. En una palabra, y apoyándonos en la em- 
briología, en toda metámera hay tres clases de impulsos nerviosos centrípetos, de- 
pendiendo de si su origen reside en los derivados del ectodermo, del mesodermo o 
del endodermo. Sherrington denomina, respectivamente, sensaciones exteroceplivas, 
propioceptivas e Interoceptivas a estas sensaciones individualizadas fisiológica y ana- 
tómicamente desde su origen, donde son captadas por órganos especializados de- 
nominados receptores. 

Los receptores cutáneos o exteroceptores, así denominados porque son el origen 
de las vías exteroceptivas, son sensibles a los estímulos de origen externo: táctiles, 
térmicos, dolorosos o de presión. Se distribuyen a diferentes niveles en el espesor.de 
la piel. 

La capa más superficial, es decir, la epidermis, contiene fibras arborizadas con ex- 
tremos libres, que son consideradas los órganos del dolor. A su lado, otras arbo- 
rizaciones que presentan discos (discos de Merkel) son sensibles al tacto ligero. Otros 
órganos del tacto, los corpúsculos de Meissner, se sitúan en contacto con el estrato papi- 
lar. Sus fibras en hélice, rodeadas de una cápsula, responden a la deformación de la pa- 
pila en el tacto más intenso. Los corpúsculos de Meissner se encuentran en gran nú- 
mero en la palma de las manos, en la planta de los pies, en los órganos genitales y en 
el pezón. 

En la dermis se sitúan los receptores de los estímulos térmicos: los corpúsculos de 
Ruffini para el calor y los corpúsculos de Krause para el frío. 

Más profundamente, en la hipodermis, antes de o entre el panículo adiposo 
abundante en esta capa de la piel, se encuentran los exteroceptores sensibles a la 
presión: a) pequeños corpúsculos de Golgi, que son redondeados y perciben las pre- 
siones poco intensas, y b) grandes corpúsculos de Pacini, que tienen forma de balón de 
rugby, están constituidos por laminillas concéntricas y son sensibles sólo a las pre- 
siones fuertes. 
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De esta manera, esquemáticamente, la piel puede dividirse, de superficie a profun- 
didad, en tres pisos con órganos especializados en cada uno: dolor y tacto, tempera- 
tura y presión (ñg. 120). 

Los propioceptores están situados en la vecindad de los huesos, de las articulaciones 
y de los músculos o de sus tendones. Son numerosos en el periostio, la cápsula arti- 
cular y los ligamentos, y adoptan formas diversas, que muchas veces son análogas a las 
que presentan algunos exteroceptores: terminaciones libres, corpúsculos de Ruffini y 
de Pacini, son sensibles al dolor y a la presión o a la tensión. 

Los propioceptores de los músculos y tendones nos informan sobre su estado ac- 
tual; son los husos neuromusculares los que, comprimidos por las fibras musculares, 
miden el grado de contracción. Los corpúsculos tendinosos de Golgi, que se estiran en 
el proceso de alargamiento tendinoso, proporcionan también indicaciones sobre el es- 
fuerzo desarrollado. 

Los mteroceptores se hallan anexos a los vasos y las vísceras. Los interoceptores ar- 
teriales forman anillos y espirales en la adventicia y son sensibles al dolor o a la dila- 
tación. Los de las vísceras forman bien plexos, bien arborizaciones libres, que se ex- 
citan por la distensión o irritación visceral. 
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Fig. 120 « Corte esquemático de la piel del dedo. Situación de los distinlos tipos de exteroceptores 
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Cada una de las sensaciones así caracterizadas va a parar a una región determina- 
da del asta posterior. 

Podemos pues dividir la sustancia gris posterior en tres subcentros: 

1. El centro de los impulsos exteroceptivos, que se halla situado en la cabeza del 
asta posterior. 

2. El centro de los impulsos propioceptivos, situado en el cuello del asta posterior. 

3. El centro de los impulsos interoceptivos, que corresponde a la porción yuxta- 
ependimaria de la base. 

Los primeros y segundos subcentros constituyen la zona somatosensortal y el tercero 
la zona viscerosensorial, 

Veamos ahora el detalle. Elijamos en el ganglio sensitivo del nervio espinal una 
neurona en T, cuya prolongación celulípeta tiene nacimiento en un territorio cual- 
quiera del tegumento. Transporta una sensación exteroceptiva (pinchazo, dolor, calor, 
frío, contacto, etc.) que alcanza el asta posterior de la médula espinal a través de la 
prolongación celulífuga. 

El axón alcanza la cabeza del asta posterior. Ésta forma, con su núcleo marginal, 
su sustancia gelatinosa y el núcleo propio del cuello, una unidad funcional. 

A esta unidad llegan los impulsos provocados por los estímulos peligrosos para el 
organismo; estos impulsos están pues cargados de información y señales de alerta. 

La cabeza del asta posterior los filtra: es la función de la sustancia gelatinosa, la cual 
sólo deja llegar al núcleo propio del cuello aquellos influjos cuya intensidad es lo bas- 
tante fuerte (fig. 121). 


Fig, 121 a Diagrama de la protoneurona exteroceptiva. 


Tomemos ahora una neurona en T que sirve de vehículo a las sensaciones propio- 
ceptivas (originarias en los músculos, huesos, periostio, tendones y ligamentos pe- 
riarticulares). Su axón penetra en el cordón posterior, bordeando la cara interna de la 
cabeza del asta posterior; después, permaneciendo siempre en el cordón posterior, se 
bifurca en una rama descendente bastante corta y una rama ascendente mucho más 
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larga, que asciende hasta la médula oblongada o bulbo raquídeo (por lo que se deno- 
mina bulbópeta) y que no debe ser descrita dentro de un estudio de la médula espinal 
metamérica. Sin embargo, a la altura de su bifurcación, esta neurona propioceptiva 
envía cortas colaterales, que terminan en el cuello del asta posterior a nivel de dos acu- 
mulaciones celulares que constituyen el núcleo torácico posterior y el núcleo de Bech- 
terew, Podemos pues concluir que, si la cabeza del asta posterior es el centro medu- 
lar de las impresiones exteroceptivas, el cuello constituye el centro medular de una 
parte de las sensaciones propioceptivas (sensaciones inconscientes), mientras que la 
otra parte de estas sensaciones (sensaciones conscientes) asciende hasta la médula 
oblongada a través de la larga rama ascendente del axón bifurcado. Debe señalarse 
que este mismo axón bulbópeto puede, en cada segmento medular, dar origen a una 
corta colateral que termina alrededor de una neurona motora del asta anterior y que 
constituye el haz colateral reflejo. Con ello quedaría formado excepcionalmente el cir- 
cuito reflejo más simple, ya que carece de neurona intercalar (fig. 122). 
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Fig, 122 a Diagrama de la protoneurona propiocepuva 


Finalmente, consideremos la neurona en T como soporte del impulso interocepti- 
vo y que tiene bajo su control todo el territorio visceral. Imaginemos, para simplificar, 
que esta neurona en T, aunque perteneciente a la porción simpática, reside también en 
el ganglio sensitivo del nervio espinal. En este caso, su prolongación celulípeta va di- 
rectamente, sin interrupción, desde el punto de salida visceral hasta el cuerpo celular. 
Atraviesa pues, sucesivamente y sin relevos, los ganglios previscerales, el tronco sim- 
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pático y, a través del ramo comunicante blanco, alcanza el nervio espinal y la raíz pos- 
terior, El axón de esta misma neurona en T simpática bordea el asta posterior para ter- 
minar en la parte yuxtaependimaria de su base, uniéndose así directamente a la zona 
visceromotora, también yuxtaependimaria, que es inmediatamente anterior (fig. 123). 


Fig. 123 a Diagrama de la protoneurona imleroceptiva 
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En resumen, un segmento metamérico de la médula espinal con su pareja de ner- 
vios espinales recibe por su raíz posterior, y como primer elemento del reflejo ele- 
mental, tres impulsos centripetos, conducidos los tres por una neurona en T a 
nar. Estas tres vías nerviosas, caracterizadas por su diferente punto de origen periféri- 
co y mezcladas en el nervio espinal* y en su raíz posterior, encuentran su individuali- 
dad cuando penetran en la médula espinal. En efecto, cada una de ellas termina en una 
porción especial del asta posterior que constituye su centro medular: cabeza para las 
sensaciones exteroceptivas, cuello para las sensaciones propioceptivas (zona somatosen- 
sorial) y base yuxtaependimaria para las sensaciones interoceptivas (zona viscero- 
sensorial). 

Los territorios cutáneos dependientes de los centros segmentarios del asta poste- 
rior reciben el nombre de dermatomas. 

Los dermatomos describen bandas circulares, de disposición metamérica, alrede- 
dor del tronco, y longitudinales siguiendo el eje de Jos miembros (fig. 124). 


* Se admite que las fibras exteroceptivas representan el 70%, las propioceptivas el 28 % y las interoceptivas el 
2% de los constituyentes de la raíz posterior de la médula espinal 
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Fe 124. A la derecha, cermatomos (según Déjerme) A la izquierda terrtono de los nervios penfericos 


Cada dermatomo está inervado por un nervio segmentario. No obstante, dado que 
éste intercambia fibras comunicantes con los nervios segmentarios supra y subya- 
centes para formar el nervio periférico, resulta que este último está constituido por 
fibras propias segmentarias y fibras de los segmentos vecinos (fig. 125). 

Así pues, los territorios sensitivos de los nervios periféricos no concuerdan com- 
pletamente con los dermatomos. 

La lesión de un ganglio, como se observa en el herpes zoster, tiene su expresión a 
nivel del dermatomo, mientras que la del nervio periférico se manifiesta a nivel del terri- 
torio cutáneo correspondiente. 


3. Neuronas mielófugas o efectoras. Sila raíz posterior aporta a la médula espi- 
nal tres clases de impulsos centrípetos, la raíz anterior sólo es recorrida por dos tipos 
de axones motores. Unos están encargados de la inervación de los músculos estriados, 
mientras que los otros representan todo el contingente efector del sistema autóno- 
mo. Estas dos vías tienen su origen en los dos territorios del asta anterior ya delimita- 
dos con la denominación de zona somatomotora y zona visceromotora. 

La sistematización de la neurona efectora somática o neurona somatoefectora es muy 
sencilla. Su cuerpo celular se sitúa en la cabeza del asta anterior y su axón sale por la 
raíz anterior. No obstante, debe señalarse la existencia de algunos axones que, en vez 
de utilizar la raíz anterior, alcanzan el nervio espinal a través de la raíz posterior, lo 
que conviene señalar, pues su conocimiento es importante para comprender algunas 
respuestas fisiológicas paradójicas. 

Esquemáticamente, estas neuronas efectoras se agrupan en dos núcleos: un nú- 
cleo anterolateral, encargado de la inervación de los músculos parietales e infrabioi- 


A K: 2 


MEDULA ESPINAL 


MÉDULA SEGMENTARIA 


Nemo 


Seamento 


| ‘AE pos! enor y A SS | 
ganglios sensrvos i 
dej nemo espiral } 1 N | 
| N espmnol p 
| Plexo 


Fig 125 a Constitución del nervio periférico e inervación de un territorio cutáneo 


deos y de la pared toracoabdominal, y un núcleo anteromedial que inerva los múscu- 
los axiales, agrupados alrededor de la columna vertebral y muy especialmente los 
músculos de los canales vertebrales, es decir, los músculos erectores de la columna 
(fig. 126). 

La verdadera neurona efectora visceral está situada fuera del sistema nervioso central, 
bien en un ganglio del tronco simpático, bien en un ganglio intermedio. Por consi- 
guiente, sólo su neurona intercalar se sitúa en la médula espinal, y muy especialmen- 


Fis. 126 e Diagrama de la neurona efectora somática 
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te en la zona visceromotora. Esta neurona envía hasta los ganglios del tronco simpá- 
tico o autónomos un largo axón mielinizado. Deberá recorrer la raíz anterior, parte del 
nervio espinal y el ramo comunicante blanco antes de poder efectuar su sinapsis con 
la verdadera neurona motora simpática periférica. La gran diferencia entre las vías re- 
tlejas cerebroespinal y vegetativa reside en que la neurona motora periférica cerebro- 
espinal está localizada en la médula espinal (cabeza del asta anterior), mientras que 
la neurona periférica vegetativa o autónoma es extraaxial y se sitúa en un ganglio del 
tronco simpático. Esto explica la diferencia de coloración de las fibras simpáticas pre- 
ganglionares y posganglionares, ya que la neurona intercalada o conectora simpática, 
calificada de preganglionar, tiene vaina de mielina (ya que es intraaxial), mientras 
que la neurona simpática efectora, calificada de posganglionar, es amielínica (fig. 127). 
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Fig, 127 a Neurona efectora visceral 
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4, Laminación de la sustancia gris. Actualmente el concepto de agrupaciones celula- 
res funcionales en la sustancia gris de la médula espinal tiende a ser sustituido por la 
- noción más precisa de láminas espinales. Rexed describe nueve láminas espinales en el 
gato, cuya correspondencia con las formaciones clásicas puede establecerse de la si- 
guiente manera (fig. 128): 

3 Lámina espinal l. Terminación de las fibras del asta posterior, núcleo marginal. 

Lámina espinal 1. Sustancia gelatinosa. 

3 Láminas espinales UY y IV. Núcleo propio del cuello. 
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3 Lámina espinal V. Núcleos teticulares. Esta lámina está marcada por el paso de 
las vías motoras corticoespinales hacia los núcleos del asta anterior (v. lámina [X). 

3 Lámina espinal VÍ. Neuronas de asociación medular, origen de los fascículos 
propios. 

Lámina espinal VIH. Núcleo torácico posterior y núcleos vegetativos o autonó- 
micos del asta lateral, Esta lámina está desarrollada en la porción torácica de la mé- 
dula espinal, Sus neuronas son bien motoneuronas y (tono muscular), bien neuro- 
nas intercalares destinadas a los reflejos propioceptivos. 

J Lámina espinal VIE Terminación de las vías extrapiramidales, desarrollada so- 
bre todo en las porciones cervical y lumbar de la médula espinal. 

3 Lámina espinal IX. Centros motores del asta anterior (motoneuronas &, con- 
tracción rápida de los músculos esqueléticos). 
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Fig. 128 a Lanvnación de la sustancia gris de la medula espinal (según Rexed). 
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m MÉDULA INTERSEGMENTARIA. La médula segmentaria, tal como acabamos de es- 
quematizarla, tan sólo posee un valor ideal, al igual que los reflejos a los cuales sirve 
de soporte. Funcionalmente y por tanto desde un punto de vista anatómico, las me- 
támeras vecinas están unidas unas a otras de tal modo que cualquier reflejo es, en la 
práctica, plurisegmentario y puede difundirse a lo largo de toda la médula espinal si el 
estímulo que lo provoca posee suficiente intensidad, Este concepto, de un gran interés 
práctico, comporta necesariamente la existencia de vías que denominamos vías de Aso- 
ciación intersegmentaria, Además, estas vías pueden ser no sólo homolaterales sino tam- 
bién bilaterales. 

Pero aún hay más: la solidaridad funcional de varias metámeras medulares tiene 
como consecuencia la organización de la sustancia gris en centros anatómicos indivi- 
dualizados que exceden el límite de una única metámera. Éste es el doble problema de 
las vías de asociación y de los centros medulares plurisegmentarios que vamos a tra- 
tar a continuación. 
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1. Vías de asociación. En primer lugar, debe señalarse que no existe ninguna pro- 
toneurona sensitiva cuyo axón, al penetrar en la médula espinal, no se bifurque en 
un ramo ascendente y otro descendente, terminando estos ramos en numerosas cola- 
terales en la sustancia gris homolateral e incluso heterolateral. De esta manera, y por 
el mecanismo más simple, se realiza la difusión del impulso centrípeto reflejo en las 
metámeras supra y subyacentes al punto de penetración del axón, que tan sólo es me- 
tamérico desde un punto de vista conceptual. 

Las vías de asociación propiamente dichas se caracterizan por el hecho de que nun- 
ca salen de la médula espinal, ya que sólo sirven para enlazar entre sí los diferentes pi- 
sos de su sustancia gris; su cuerpo celular está siempre situado en la sustancia gris. Fi- 
nalmente, los haces a los cuales dan origen siguen un trayecto más corto que las fibras 
largas que van al encéfalo o que vienen de él, y casi siempre se encuentran adosados 
a esta sustancia gris. Estas células se denominan células cordonales (fig. 129). Disemina- 
das tanto en el asta posterior como en el asta anterior, aunque de preferencia en el asta 
posterior, ya que deben difundir los impulsos mielópetos, emiten un axón que, cuan- 
do llega a la sustancia blanca, se divide inmediatamente en un ramo ascendente y un 
ramo descendente más corto. Después de un trayecto que no sobrepasa las cuatro o 


Nawig (anmtámeza 


Meurono Hecote:omero Neurona helerómora 


fig. 129 a Esquema de las células cordonales, 
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cinco metámeras, estas fibras se adentran de nuevo en la sustancia gris, donde termi- 
nan no sin antes haber dado algunas colaterales que tienen el mismo destino. Estas 
fibras pueden permanecer en el mismo lado de la médula espinal, pueden pasar al lado 
contrario o pueden utilizar ambos lados de la médula espinal a la vez. En relación 
con esta disposición, las primeras se denominan fibras tantómeras, las segundas heteró- 
meras y las terceras hecaterómeras. lopográficamente, contribuyen a formar los fascícu- 
los propios anterior y lateral de los cordones anterior y lateral. En el cordón poste- 
rior, forman el fascículo propio posterior (P. Marie) si son ascendentes y, si son des- 
cendentes, constituyen el fascículo semilunar o fascículo interfascicular (Schultze) en 
las porciones cervical y torácica superior de la médula espinal, el fascículo interfasci- 
cular en la porción torácica inferior, el fascículo septomarginal (Flechsig) en la por- 
ción lumbar, y el fascículo sernilunar (Gombault y Philippe) en la porción sacra y en 
el cono terminal (fig. 130). 

No obstante, para comunicar los diversos niveles medulares entre sí, no sólo existen 
las células cordonales. La sustancia gris está sembrada de pequeñas células con axones 
cortos y muy ramificados, que nunca salen de esta sustancia gris. Éstas son las deno- 
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minadas células de Golgi de tipo 1 que, por la multiplicidad de sus anastomosis, consti- 
tuyen una vía de asociación difusa muy importante. Esta abundancia de células con sus 
numerosas prolongaciones da a la sustancia gris una apariencia finamente granulosa, lo 
que le ha valido el nombre de sustancia puntiforme, molecular y también neurópilo. 


2. Centros medulares plurisegmentarios. La distribución plurisegmentaria de las 
raíces que constituyen los plexos (cervical, braquial y lumbosacro) y la existencia de vías 
de asociación intersegmentaria tienen como consecuencia la individualización en la sus- 
tancia gris medular de centros funcionales que comprenden varias metámeras y que 
sólo pueden estudiarse en cortes longitudinales. Por ello, conviene exponer su topografía. 
a) CENTROS DEL ASTA ANTERIOR. Conocemos ya la significación funcional de los dos 
grupos nucleares del asta anterior de la médula segmentaria tal y como aparecen en 
los cortes transversales: los núcleos anteromediales envían sus axones a los músculos 
perivertebrales; los núcleos anterolaterales, a los músculos parietales y a los múscu- 
los de los miembros. 

En los cortes longitudinales de la médula espinal, estos núcleos forman columnas 
que se extienden a lo largo de varios segmentos medulares. Cada columna puede con- 
siderarse el centro de inervación periférica de un músculo determinado y, por tanto, 
cada músculo tiene sus centros escalonados en varios segmentos. Dado su interés clí- 
nico, exponemos a continuación la situación de los centros correspondientes a los di- 
versos grupos musculares corporales: 

3 Entre los segmentos C' y C? se escalonan los centros musculares de la nuca y 
del cuello; los de los músculos del tórax van de C* a 1*; los de las paredes abdo- 
minales y pelvianas, de T” a la porción coccígea. 

3 Los centros de gobierno de los músculos del miembro superior se disponen 
en columnas seriadas, como los tubos de una flauta de Pan, mientras que las co- 
lumnas motoras de los músculos de la mano se hallan en una situación más baja 
que la de los músculos de la raíz del miembro. 

3 Las columnas de los músculos del hombro se escalonan entre Cf y C7; las co- 
rrespondientes al brazo, entre C? y C’; las del antebrazo, entre C* y C*, y las de la 
mano, entre C y T’. 

¿Los centros de los músculos del miembro inferior tienen una disposición aná- 
loga a nivel de la intumescencia lumbar que alcanza el cono terminal. 

¿Los centros de los músculos de la celda anterior del muslo (plexo lumbar) van 
de L* a L‘; los de las nalgas y la cara posterior del muslo, de L* a S. 

Por último, debe señalarse que los centros de los músculos flexores y aductores de 
un segmento de miembro están situados posteriormente a los correspondientes a los 
músculos extensores y abductores (figs. 131 y 132). 

En el asta anterior de la porción cervical de la médula espinal existe un centro mo- 
tor muy característico y cuyo estudio es necesario presentar en este momento. Se 
trata de la columna de origen del nervio accesorio (porción espinal). No hay duda de 
que este nervio debe describirse con los nervios espinales, a causa de su origen espinal 
y su terminación en dos músculos (trapecio y esternocleidomastoideo) que son los 
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músculos de la pared cervical. Su complicado trayecto extraaxial, en el curso del cual 
se une al nervio vago o, más exactamente, a la parte inferior del nervio vago, ha hecho 
que algunos autores lo hayan asociado con dicho nervio y calificado equivocada- 
mente de porción vagal del nervio accesorio. Sin embargo, hay que reconocer su cons- 
titución especial entre los nervios espinales, lo cual acaso se deba a que es un nervio 
específicamente cefalógiro. Destaquemos, en primer lugar, su emergencia particular, 
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Fs. 133 4 Núcleo del nervio accesorio, porción espinal. Las fibras emergen del cordón lateral de la médula espinar 
antemomente a las raices posteriores. 
| 


anterior a las raíces posteriores de los nervios cervicales clásicos (fig. 133), y seguida- 
mente su trayecto paradójico, que lo lleva a atravesar el piso cerebeloso del cráneo an- 
tes de alcanzar los músculos que inerva, Pero, si se admite que el origen y el territorio 
de terminación de un nervio son los únicos criterios de su situación sistemática, el ner- 
vio accesorio es realmente un nervio espinal. A esto se refería Willis cuando le dio el 
calificativo de «nervio espinal». Perfectamente individualizado en un recorrido conti- 
nuo, su núcleo de origen motor ocupa, en el asta anterior de la porción cervical de la 
médula espinal, la posición del núcleo anterolateral, extendiéndose desde el primer 
nervio cervical hasta el sexto, 

Ahora bien, este núcleo anterolateral corresponde, a lo largo de toda la médula es- 
pinal, a las fibras motoras destinadas a la inervación de los músculos de la pared, y 
no puede negarse el hecho de que los músculos trapecio y esternocleidomastoideo 
son los músculos parietales de la región cervical. ' 

Al contrario de lo que se creía desde los tiempos de Willis, el nervio accesorio no es 
solamente un nervio motor, sino también un nervio sensitivo. Laruelle ha demostrado 
la existencia de pequeños ganglios en la unión de los filetes radiculares con el tronco 
de su raíz medular. A estas fibras se han de agregar las fibras vegetativas o autonómi- 
cas originadas en la región intermediolateral. 

El nervio accesorio (porción espinal) se comporta, en definitiva, como un nervio es- 
pinal cualquiera, que simplemente realiza un recorrido por la fosa craneal posterior, 
mientras que las raíces motoras de los pares cervicales clásicos han conservado para sí 
la inervación de los músculos infrahioideos. 

b) CENTROS DEL ASTA POSTERIOR. La individualización de las columnas grises soma- 
tosensoriales plurisegmentarias en el asta posterior no ha sido tan bien sistematiza- 
da como la de las columnas somatomotoras. Sin embargo, se pueden concebir co- 
lumnas que corresponden a los núcleos de la cabeza del asta posterior, que el estudio 
de la médula segmentaria nos ha permitido reconocer. No obstante, no sabemos si su 
disposición en columnas longitudinales corresponde a la existencia de centros sensi- 
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tivos plurisegrnentarios. No obstante, el núcleo torácico posterior, que representa la 
primera estación de relevo de la vía sensitiva propioceptiva inconsciente, ha podido 
aislarse claramente por su estructura (grandes células redondeadas o fusiformes), por 
el relieve que produce en el cordón posterior y por su limitación en sentido longitu- 
dinal, ya que tan sólo se extiende como tal columna entre C? y L°. Tal como vere- 
mos más adelante, éstos son exactamente los límites entre los cuales se sitúa la co- 
lumna vegetativa o autonómica denominada núcleo intermediolateral. Ahora bien, el 
núcleo torácico posterior es una estación de relevo de las sensaciones propiocepti- 
vas inconscientes, que puede considerarse, por su topografía, el centro propioceptivo 
del tronco. 

Una vez admitidas estas nociones topográficas, seguimos desconociendo si este nú- 
cleo torácico posterior tiene, en algunos de sus segmentos, una sistematización fisio- 
lógica plurisegmentaria. Sin embargo, es probable que cada raíz sensitiva de la médu- 
la espinal corresponda en el asta posterior a varias metámeras y que así se constituya, 
para cada raíz, un núcleo alargado en relación con sus dos ramas de bifurcación, la 
rama ascendente y la rama descendente. Todos estos núcleos deben superponerse unos 
sobre otros a lo largo de toda la médula espinal. En cuanto a los núcleos de Bechterew, 
situados en los dos extremos de la médula espinal (esto es, en la porción sacra y en la 
porción cervical) representarían los centros propioceptivos de los miembros. 

Se puede resumir este estudio diciendo que prácticamente no existe ningún arco 

reflejo simple (unisegmentario), ya que cada protoneurona se bifurca a su entrada en 
la médula espinal y su impulso es además difundido por medio de las fibras de aso- 
ciación. 
c) CENTROS PERTEPENDIMARIOS VEGETATIVOS O AUTÓNOMOS. En la exposición que he- 
mos realizado del esquema del reflejo elemental hemos demostrado la existencia, en 
la sustancia gris periependimaria de la médula espinal, de un territorio de significación 
vegetativa o autonómica; este territorio está dividido en una zona anterior viscero- 
motora y una zona posterior viscerosensitiva. 

Digamos por de pronto (y esto se aplica a todos los estratos del sistema nervioso 
central, desde el diencéfalo hasta el extremo del cono terminal) que es posible, desde 
ahora, identificar en la sustancia gris las áreas vegetativas gracias a sus caracteres his- 
tológicos propios. Macroscópicamente se reconocen por una cierta translucidez. 
Histológicamente, la neurona vegetativa se diferencia de la neurona de tipo somático 
por su pequeño tamaño, por su forma alargada y fusiforme y opositopolar, y por la 
emergencia frecuente del axón, de una delgadez característica, a partir de una cara la- 
teral de la célula (fig. 134). El conjunto de estas neuronas agrupadas unas al lado de 
otras a modo de «banco de peces» es característico. 

La médula espinal vegetativa o autónoma (figs. 135 y 136) rodea el conducto central, 
sin discontinuidad, desde C* hasta el cono terminal. Esta columna envía expansiones 
anteriores y posteriores que penetran en el territorio de las astas anterior y posterior, 
Además, emite una expansión lateral que constituye el asta lateral con el núcleo in- 
termediolateral. Esta asta lateral sólo está bien individualizada entre C* y L*. Hay que 
destacar que se trata precisamente del segmento de la médula espinal que da origen a 
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Fig. 134 « Neurona vegetauva 


Fig. 136 « Centros vegetativos o autonómicos 
de la médula espinal en un corte frontal 


Fig 135. Centros vegetativos de la porción torácica (A) y | Sustancia intermedia central, 
de la porción sacra (B) de fa médula espinal, En punteado, 2 Asta lateral, 

la sustancia intermedia central, el asta lateral. et núcleo 3, Núcleos parasimpáticos sacros. 
intermediolateral y los núcleos parasimpáticos sacros, 4. Núcleo intermediolateral, 


— >» — - ===- + m 


los ramos comunicantes blancos, lo que haría suponer que es el punto de origen de los 
nervios esplácnicos. También es curioso subrayar que, como el asta lateral, el núcleo 
torácico posterior se extiende entre los mismos limites de Cf a L*. 

En esta larga masa de sustancia gris vegetativa de la médula espinal que acabamos 
de topografiar, distinguimos una sustancia gris fundamental y los agrupamientos nu- 
cleares, que quedan por enumerar. 

La zona estrictamente periependimaria o sustancia intermedia central presenta dos 
columnas laterales paraependimarias y un núcleo comisural posterior. Estos diversos 
elementos constituirían, para Ken Kuré, el origen central del parasimpático espinal, 
cuya existencia ha sido bastante tiempo desconocida. 

Entre las otras columnas celulares y en primer lugar, debe citarse la columna que 
corresponde al núcleo intermediolateral (fig. 137). En esta columna se ha aislado: de 
C? a T’, el centro de la porción simpática craneofacial, especialmente el centro ci- 
liospinal de Budge para la dilatación del iris, y el centro cardíaco acelerador; de T° a 
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Centro gloespina 


abdonumales 
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pel. K 


Centros pelubennezios 


Fa. 137 a Diagrama de los cenilros vegetalvos o autonomos medulares 
En trazos completos, la porcion simpetca, en trazos disconiingos, la porción parasimpática 


Tř, el centro pulmonar; de T° a L?, el centro de los nervios esplácnicos abdominales 
y pelvianos. Ásimismo, y dispuestos metaméricamente, esta misma columna contie- 
ne, escalonados de C? a L*, la totalidad de los centros pilomotores, sudoríparos y va- 
somotores. 
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La porción sacra de la médula espinal es un poco más compleja. En efecto, en ella 
se encuentran: 

1. Una columna intermediolateral, formación simpática que sería la simple con- 
tinuación de la columna intermediolateral de la porción torácica y que se extendería 
desde S* hasta el cono terminal. 

2. Los núcleos parasimpáticos sacros, que forman una columna que representaría 
el centro parasimpático pelviano. Situada entre S! y S° y en el lado medial del asta an- 
terior, esta columna demostraría su naturaleza parasimpática por la similitud de su es- 
tructura con la del núcleo posterior del nervio vago. Funcionalmente, constituiría el 
centro antagonista del simpático para los órganos pelviperineales o también el centro 
de coordinación de algunos actos complicados, como la micción, la defecación y la 
erección. 

Se han aislado otros centros simpáticos en la porción lumbosacra de la médula es- 
pinal (centro anal, vesical y de la eyaculación). Su descripción topográfica complica- 
ría este texto, de forma superflua, pues están insuficientemente identificados. 


E LA MÉDULA ESPINAL CONSIDERADA COMO LUGAR DE TRÁNSITO DE LAS VÍAS MEDU- 
LOENCEFÁLICAS Y ENCEFALOMEDULARES. La aparición progresiva de las superes- 
tructuras encefálicas comporta obligatoriamente una unión con los diversos pisos 
medulares. Las fibras nerviosas que realizan estas conexiones se agrupan, según su 
destino, en haces blancos que se sitúan forzosamente en la periferia de la médula es- 
pinal. Estos haces, según se sitúen anteriores a la raíz anterior, entre la raíz anterior y 
la raíz posterior, o posteriores a la raíz posterior, constituyen conjuntos heterogéneos 
aislados, bajo la denominación de cordones anterior, lateral y posterior. En estos cordo- 
nes encontramos los fascículos ascendentes o encefalópetos y los fascículos descen- 
dentes o encefalófugos. 


1. Fascículos ascendentes. La exposición de su sistematización y de su topogra- 
fía, teniendo en cuenta que estos fascículos conducen hacia el encéfalo las sensa- 
ciones captadas en la periferia por los nervios espinales, será más lógica si se basa en 
la división, que anteriormente hemos realizado, de estas sensaciones fundamenta- 
les en tres grandes grupos: sensaciones exteroceptivas, propioceptivas e interocep- 
tivas. 
a) VÍAS EXTEROCEPTIVAS. Sabemos que las sensaciones que tienen su origen en los 
tegumentos llegan, gracias a una protoneurona sensitiva, al asta posterior de la 
médula espinal, donde terminan bien en el núcleo marginal, bien en la sustancia gela- 
tinosa, bien en el núcleo propio (v. fig. 121). Es a este nivel donde se efectúa su sinap- 
sis con la segunda neurona (deutoneurona), en adelante totalmente intraaxial en su 
trayecto. Esta deutoneurona une la cabeza del asta posterior con la formación gris in- 
traencefálica que señalaremos ya como punto al que van a parar todas las vías ascen- 
dentes denominadas sensitivas: el tálamo, 

Hasta aquí hemos admitido una sola protoneurona exteroceptiva; sin embargo, los 
receptores sensitivos cutáneos son múltiples y especializados. 
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Ciertas formas de sensibilidad son difusas y no diferenciadas; Head las denomina 
protopáticas, aunque sería más apropiada la denominación de nociceptivas, ya que 
aportan informaciones de dolor, temperaturas extremas y diversos peligros percibidos 
a nivel de la piel. Otra modalidad de sensibilidad más fina y delicada, denominada 
sensibilidad epicrítica, permite tener la noción espacial y discriminativa de las impre- 
siones táctiles; sus fibras tienen el valor de fibras sensoriales del tacto. 

Morfológicamente, las fibras nociceptivas y epicríticas son diferentes y pueden 
diferenciarse: las primeras son delgadas y poco mielinizadas, mientras que las segun- 
das son gruesas y fuertemente mielinizadas. 

Hay que advertir que las fibras protopáticas van a terminar en el núcleo marginal 
y en la sustancia gelatinosa, que actúan a modo de filtro, antes de dirigirse hacia sus 
fascículos respectivos. La velocidad del impulso es más lenta que la de la sensibili- 
dad epicrítica, y tiende a difundirse por las numerosas colaterales que emiten. Va- 
mos a ver como cada una de estas formas de sensibilidad presenta un trayecto es- 
pecial. 

SENSIBILIDAD EXTEROCEPTIVA NOCICEPTIVA (fig. 138). Vía de la temperatura y del dolor. 
Esta vía parte de la cabeza del asta posterior, atraviesa dicha asta, pasa por la comisu- 
ra gris anterior y alcanza el cordón lateral de la hemimeédula opuesta, anteriormente al 
tracto corticoespinal lateral. A continuación se acoda en ángulo recto y se vuelve 
ascendente, y sin interrupción alguna asciende por la médula espinal, la médula 
oblongada, el puente y el pedúnculo cerebral hasta el tálamo, desde donde, después 
de hacer relevo, alcanza la corteza cerebral. Su situación y su trayecto le han valido la 
denominación de tracto espinotalámico lateral 
Vía táctil protopálica o tracto espinotalámico anterior (fig. 139). Se origina siempre en la ca- 
beza del asta posterior, y atraviesa la comisura gris anterior para situarse anterior- 
mente al tracto que acabamos de describir. Asciende hasta el tálamo, mezclando sus 
fibras en la médula oblongada con las de la sensibilidad epicrítica. A partir de ese 
momento, las dos vías táctiles (nociceptiva y epicrítica) estarán fusionadas. 

Los dos tractos, es decir, el tracto espinotalámico lateral (sensibilidad térmica y 
dolorosa) y el tracto espinotalámico anterior (sensibilidad táctil protopática), una 
vez llegados al cordón lateral, se sitúan uno anterior al otro en el siguiente orden: 
sensibilidad táctil anterior, sensibilidad dolorosa posterior a ésta y sensibilidad tér- 
mica en la parte más posterior. Su conjunto constituye el tracto espinotalámico (Dé- 
jerme). 

SENSIBILIDAD EXTEROCEPTIVA EPICRÍTICA (SENSIBILIDAD DISCRIMINATIVA) (fig. 139). Las 
vías exteroceptivas siguen, en la médula espinal, un trayecto diferente al de las vías de 
la sensibilidad protopática nociceptiva. En efecto, no se dirigen hacia la cabeza del 
asta posterior para hacer sinapsis, sino que constituyen inmediatamente, en el cordón 
posterior, el fascículo grácil (Goll) y el fascículo cuneiforme (Burdach). Estos dos fas- 
cículos ascienden directamente hasta la médula oblongada, donde hacen relevo con su 
deutoneurona. Así pues, la vía epicrítica es una larga vía bulbópeta. 

La denominación de grácil y cuneiforme que se da a estos dos fascículos no responde 
a una diferencia funcional sino a un origen diferente: el fascículo grácil está formado 
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Fig, 138 a Esquema de las vías exterocepivas NOCICEPtvas, 
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por las fibras epicríticas que provienen de las porciones sacra, lumbar y torácica infe- 
rior de la médula espinal, mientras que el fascículo cuneiforme está formado por las fi- 
bras epicríticas que se originan en las porciones torácica superior y cervical de la mé- 
dula espinal. 


- Lemipisco media! 


Dolor y ¡emperutura 


Tacto nacicé | 


Fig. 139 - Vías de la sensibilidad tacul tacto nocicepuvo protopáuco (tracto espinotalármico anterior), tacto epicritico 
diseniriinativo (fascículo grácil. medial, fasciculo cuneiforme. lateral), 


El cordón posterior comprende además, asociado a las fibras exteroceptivas, un 
contingente de fibras de la sensibilidad propioceptiva de las que hablaremos más ade- 
lante. Esta sistematización explica la disociación paradójica de la siringomelia. La des- 
trucción de la sustancia gris periependimaria, que interrumpe las dos comisuras grises, 
comporta una anestesia de los dos modos de sensibilidad, táctil y termoanalgésica, 
mientras que sólo persiste la sensibilidad epicrítica cuya vía, situada posteriormente 
a la comisura gris, no se ve afectada por el proceso destructivo. 

b) Vías PROPIOCEPTIVAS. Se admite que las sensaciones propioceptivas son de dos ór- 
denes: conscientes e inconscientes. Esta concepción se basa tanto en la fisiología como 
en la observación clínica, y se ve confirmada por los datos de la sistematización ana- 
tómica. Al estudiar la médula segmentaria, hemos visto que las sensaciones propio- 
ceptivas, hasta aquí indiferenciadas, llegan gracias a su protoneurona hasta la altura 
del cuello del asta posterior (fig. 122). No obstante, a este nivel su destino es doble: 
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unas, denominadas mielópetas por los autores clásicos, terminan bien en los núcleos de 
Bechterew bien en el núcleo torácico posterior; las otras, denominadas bulbópetas, as- 
cienden sin interrupción hasta los núcleos grácil y cuneiforme, situados en la médula 
oblongada. Así, aparecen en realidad dos vías encargadas de las dos formas de sensa- 
ciones propioceptivas, conscientes e inconscientes, señaladas con anterioridad. Las 
deutoneuronas en sinapsis con las protoneuronas mielópetas transportan la sensibili- 
dad propioceptiva inconsciente (fig. 140), mientras que las deutoneuronas en sinapsis 
con las protoneuronas bulbópetas transportan la sensibilidad propioceptiva cons- 
ciente (fig. 141). 

La deutoneurona situada en el núcleo torácico posterior emite un axón que, por el 
camino más corto, situado en su mismo lado de la médula espinal, alcanza la superfi- 
cie del cordón lateral anterior al punto de penetración de la raíz posterior. Constituye 
el tracto espinocerebeloso posterior. Éste alcanza el cerebelo por la vía más directa, 
es decir, el pedúnculo cerebeloso inferior. La deutoneurona situada en el núcleo de 
Bechterew atraviesa mediante su axón la línea media a través de la comisura gris an- 
terior. Forma, anteriormente al tracto antes mencionado, el tracto espinocerebeloso 
anterior, Éste alcanza también el cerebelo, pero lo hace a través de una vía larga a tra- 
vés del pedúnculo cerebeloso superior. No obstante, cualquiera que sea su trayecto y 
origen, estos dos tractos espinocerebelosos tienen, por su terminación común en la 
parte más antigua del cerebelo o paleocerebelo, la característica fisiológica de condu- 
cir las impresiones propioceptivas inconscientes: el tracto posterior conduce las del 
tronco, y el tracto anterior las de los miembros. 

Las tibras bulbópetas transportan la sensibilidad profunda y son consideradas 
las vías propioceptivas conscientes (su destrucción provoca el síndrome tabético). 
Recorren, lo mismo que las fibras epicríticas, toda la extensión de la médula espi- 
nal, sin hacer relevo, salvo a través de sus colaterales. El conjunto de sus fibras 
constituye la mayor parte de los cordones posteriores. Estas fibras reciben durante 
este trayecto la denominación de fascículos grácil y cunciforme, calificativos puramen- 
te topográficos destinados a distinguir las fibras más mediales (fascículo grácil) de las 
fibras más laterales (fascículo cuneiforme). Estos axones hacen sinapsis con sus 
deutoneuronas sólo en la parte inferior de la médula oblongada, en dos núcleos de- 
nominados también #úcleo grácil y núcleo cuneiforme. Se distribuyen por el lemnisco 
medial para ir a parar, después de entrecruzarse, al tálamo. Desde ese punto, algunas 
alcanzan la corteza parietal, lo que explica que las sensaciones que ellos transpor- 
tan puedan hacerse conscientes. Sigue sin saberse cuál es la razón sistemática que 
transporta hasta la médula oblongada la localización de su primera sinapsis. No obs- 
tante, hay que señalar que estos núcleos, grácil y cuneiforme, aunque sólo existen en 
el tercio inferior de la médula oblongada, son sólo excrecencias del cuello del asta 
posterior (a este nivel, la cabeza recibe las impresiones exteroceptivas transmitidas 
por la raíz sensitiva del nervio trigémino). Así, en una visión sistemática de conjun- 
to, constituyen una simple excepción topográfica, ya que el cuello y la cabeza del 
asta posterior en la médula oblongada conservan la misma significación que en la 
médula espinal. 
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Fig 140 » Vías proploceptivas inconscientes, 

| Tracto espinocerebeloso posterior, directo 
{en azul), tracto espinocerebeloso anterior, 
cruzado (en rojo). 
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Fig 141 . Vía de la sensibilidad proptoceptiva consciente 
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c) Vías INTEROCEPTIVAS. En este caso no podemos hablar de vías topográficamente 
individualizadas. Se admite que la sustancia gris fundamental vegetativa periependi- 
maria donde termina la protoneurona interoceptiva está formada (fig. 123) por una 
multitud de neuronas simpáticas en las que las fibras intrínsecas de la sustancia gris 
pueden recorrer varios segmentos sucesivos, confiriendo así a esta «sustancia gris de 
la médula espinal una función conductora propia» (Laruelle). Así, de forma gradual, las 
impresiones interoceptivas alcanzarán a su vez, como las exteroceptivas y las pro- 
pioceptivas conscientes, su punto final que, también aqui, estaría representado por el 
tálamo. 

No obstante, los impulsos interoceptivos transportan también impresiones noci- 
ceptivas: los dolores viscerales, 

Sus impulsos, señales de alerta, aprovechan las vías del dolor, es decir, el tracto es- 
pinotalámico lateral, para llegar al tálamo antes de ser proyectados en la corteza ce- 
rebral. 

Esta transferencia de las neuronas interoceptivas a las neuronas exteroceptivas ope- 
ra bien a nivel del ganglio sensitivo del nervio espinal, bien a nivel del asta posterior. 
En el primer caso, unas células particulares, denominadas células en cesto de Dogrel, ase- 
guran la unión entre las neuronas en T interoceptivas y exteroceptivas, en el segundo 
caso, la unión se realiza por mediación de las colaterales de las fibras interoceptivas 
que bordean la cabeza del asta posterior. 

Se explica así que los dolores viscerales puedan ser referidos a la piel, los del cora- 
zón, a los dermatomas de C? a T?; los del estómago, a los de T* a T’; los del intestino, 
a los de T” a TW; los de las glándulas genitales y el útero, a los de T* a TY; los de los ri- 
ñones, a los de T" a L' y, finalmente, los del recto a los de 5% a S* (fig. 124). 


2. Fascículos descendentes. Estos fascículos son denominados también encefaló- 
fugos, ya que emanan de todos los pisos del encéfalo: corteza cerebral, cuerpo es- 
triado, pedúnculos cerebrales, puente, cerebelo y médula oblongada. Su descripción 
en estos momentos es dificultosa, ya que todavía desconocemos los diversos cen- 
tros que les dan origen. Sin embargo, debe señalarse que estas fibras descendentes 
están divididas en dos grandes grupos, según si pertenecen a las vías de la motrici- 
dad voluntaria o a las vías de la motricidad semivoluntaria o automática. Las pri- 
meras constituyen las denominadas vías piramidales; las segundas las vías extrapira- 
midales, 

A) VÍAS PIRAMIDALES O TRACTOS CORTICOESPINALES (fig. 142). Originadas en la corteza 
cerebral, la mayor parte de las fibras llegan a la médula espinal y la recorren en toda 
su extensión. Sin embargo, inferiormente a la médula oblongada, el haz que consti- 
tuyen se disocia y se presenta bajo la forma de dos cintas distintas. Una, la más im- 
portante, se denomina tracto corticoespinal lateral o vía piramidal cruzada, ya que ha cru- 
zado la línea media a la altura de la médula oblongada. Discurre por el cordón lateral 
de la médula espinal, anterior a la cabeza del asta posterior, medial al tracto espino- 
cerebeloso posterior y posterior al tracto espinotalámico lateral. Disminuye de vo- 
lumen de superior a inferior ya que, a lo largo de su trayecto medular, abandona las 
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Fig. 142 . Tracio corticoespinal o tracto piramidal del lado derecho, acompañado hasta el mivel de li médula 
oblongada por fibras corticonucleares. 
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fibras que van a ira parar a la cabeza del asta anterior homolateral. A este nivel se ar- 
ticulan con la neurona somatomotora periférica que ya conocemos. Así, se estable- 
ce una gran vía motora cortical, cuya característica sistemática es la de estar consti- 
tuida sólo por dos neuronas: la primera es la neurona cortical, que merece la deno- 
minación de protoneurona motora; la segunda está situada en la cabeza del asta anterior 
y se denomina deutoneurona. Esta última es la única neurona efectora, ya que sólo ella 
tiene destino periférico y contacto directo con el órgano efector, en este caso el músculo 
estriado. 

Un segundo tracto, denominado tracto corticoespinal anterior o vía piramidal directa 
ya que no se entrecruza en la médula oblongada, desciende por el cordón anterior de 
la médula espinal. Limita ambas vertientes de la fisura media anterior. Como el otro 
tracto, con el que comparte origen y terminación, se adelgaza de superior a inferior, 
aunque sus fibras, para alcanzar la cabeza del asta anterior, pasan la línea media a 
través de la comisura blanca anterior. Si uno se circunscribe sólo al estudio de la mé- 
dula espinal, la vía piramidal cruzada sería directa y la vía piramidal directa sería cru- 
zada. Vemos que estos dos tractos están en realidad igualmente cruzados si conside- 
ramos su origen cortical y su terminación medular, 

Citemos por último un grupo de fibras piramidales que permanecen homolatera- 
les (fascículo piramidal homolateral de Déjerine). Estas fibras ocupan, en el cordón an- 
terior de la médula espinal, la misma situación que las fibras olivoespinales situadas 
junto a la ratz anterior en el momento de su emergencia de la médula espinal (v. Fibras 
olivoespinales, pág. 211). 

En el capítulo dedicado al tronco del encéfalo, expondremos la topografía de las 
tibras de las vías piramidales destinadas a los núcleos motores de los nervios cranea- 
les (fibras corticonucleares). 

SOMATOTOPÍA DE LAS GRANDES VÍAS, Las grandes vías que transitan a través de la 
médula espinal forman, como acabamos de ver, los fascículos grácil y cuneiforme en 
el cordón posterior, y los tractos espinotalámicos y corticoespinales en el cordón an- 
terior y lateral. 

En el interior de estos haces, las fibras que los constituyen están agrupadas según 

una topografía que refleja la imagen del cuerpo, lo cual se denomina somatotopía 
(ig. 143). Esta disposición la encontramos sin modificación desde la médula espinal 
hasta la corteza cerebral. La representamos más adelante cuando hablamos del tála- 
mo (v. pág. 293) y de la corteza cerebral (v. pág. 354). 
b) VÍAS YXTRAPIRAMIDALES. Estas vías se originan de todos los niveles del encéfalo, a 
partir de centros que controlan y regularizan los impulsos piramidales, terminando en 
el asta anterior de la médula espinal. Estas vías participan en la producción de los 
movimientos automáticos o semivoluntatios que acompañan a los movimientos vo- 
luntarios. Su conjunto se denomina sistema extrapiramidal. 

Durante mucho tiempo se ha considerado que el origen más alto de las vías de 
este sistema se encontraba en los cuerpos estriados. No obstante, se sabe que la cor- 
teza cerebral tiene estos núcleos bajo su dependencia y que envía, independiente- 
mente de las de los tractos corticoespinales, otras fibras hacia los centros subyacen- 
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Fg 143 « Somatolopía de las grandes vias ascendentes y descendentes en la médula espinal (compárese con las 
figs 216, 267 y 272) (según Curt Elze, modificado). 


tes, incluidos los de la médula espinal. En la médula espinal encontraremos los fascícu-. 
los siguientes (fig, 144): 

1. Las fibras adversivas o fibras parapiramidales, que provienen de la corteza ce- 
rebral y constituirán una parte del cordón anterior al lado de las fibras del tracto cor- 
ticoespinal anterior. 

2, Los tractos reticuloespinales, La formación reticular es un sistema difuso que se 
extiende a lo largo de todo el tronco del encéfalo, constituido por una red de neuro- 
nas y de fibrillas conectadas con los núcleos basales y el cerebelo. La formación reti- 
cular ejerce sobre el asta anterior de la médula espinal una acción facilitadora o una ac- 
ción inhibidora. La parte pontina de la formación es un centro facilitador cuyas fibras 
de proyección medular, el tracto pontorreticuloespinal o tracto reticuloespinal medial, 
acompañan al tracto corticoespinal anterior. La parte bulbar de la formación reticular 
constituye el centro inhibidor; su fascículo de proyección, denominado tracto bulbo- 
rreticuloespinal o tracto reiculoespinal lateral, acompaña al tracto corticoespinal lateral. 

3. Aplicado a la vertiente anterior del tracto corticoespinal lateral, se ve un con- 
junto de fibras denominadas tracto rubroespinal. Nace en el núcleo rojo de los pedúncu- 
los cerebrales, después de haberse entrecruzado con el del lado opuesto en el tronco 
del encéfalo; no desciende más allá de la parte superior de la porción cervical de la mé- 
dula espinal. 

4. Un nuevo fascículo, también de origen peduncular, nace de los colículos o tu- 
bérculos cuadrigéminos. Después de entrecruzarse con el del lado contrario, aborda la 
médula espinal anteriormente a la cara anterior de la cabeza del asta anterior. Se de- 
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nomina tracto tectoespinal («etecto» porque tiene su origen en el techo del mesencéfalo). 
Termina en la porción cervical de la médula espinal. 

5. Un centro pontino, el núcleo vestibular del nervio vestibulococlear, da origen a 
fibras descendentes. Estas fibras se agrupan en la médula espinal constituyendo dos cin- 
tillas: los tracios vestibuloespinales. De ellos uno es directo, se denomina tracto vestibuloes- 
pinal lateral y discurre junto a las fibras olivospinales; el otro es cruzado, se denomina 
tracto vestibuloespinal medial, es más delgado y se sitúa al lado del tracto tectoespinal. 

6. La médula oblongada posee un único centro emisor, la oliva, con un sólo fascículo: 
las fibras olivoespinales. Son satélites del tracto vestibuloespinal y, como este último, están si- 
tuadas en el cordón anterior pero más laterales, junto a la emergencia de la raíz anterior. 

Todos estos diversos fascículos no recorren la médula espinal, como acabamos de 
ver, en toda su extensión: las fibras adversivas parapiramidales acompañan al tracto 
corticoespinal anterior; los tractos reticuloespinales disminuyen su importancia infe- 
riormente a la porción cervical de la médula espinal, el tracto rubroespinal termina 
en la porción cervical de la médula espinal; los tractos vestibuloespinales descienden 
hasta la porción sacra de la médula espinal; el tracto tectoespinal y las fibras olivoes- 
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pinales no sobrepasan la porción cervical de la médula espinal. Sea cual sea su longi- 
tud, su destino es común ya que todos van a terminar, y no pueden tener otro destino, 
alrededor de las células motoras del asta anterior de la médula espinal. 

c) VÍAS DESCENDENTES VEGETATIVAS. Más adelante veremos (v. pág. 260) que en el tronco 
del encéfalo existen fascículos descendentes que transportan impulsos vegetativos desde 
el hipotálamo hasta centros vegetativos del mesencéfalo, del puente y de la médula oblon- 
gada. Se admite que tales fascículos se continúan en la médula espinal bajo la forma de fi- 
bras dispersas en los fascículos propios. Terminan en el asta lateral, asegurando así la coor- 
dinación de los centros viscerales suprayacentes y de los centros vegetativos medulares. 

En suma, y para concluir el estudio de los fasciculos descendentes, tanto sean cor- 
ticales como subcorticales encargados de la motricidad voluntaria o de los movi- 
mientos automáticos o reflejos o incluso vegetativos, los vemos a todos converger, 
como múltiples afluentes desembocando en un estuario común, alrededor de las cé- 
lulas somatomotoras del asta anterior (vía final común). Así pues, estas células pueden 
transmitir a los músculos que inervan impulsos motores de origen y valor funcional 
diversos. Esto es lo que nos demuestra la semiología de las interrupciones electivas de 
una u otra de estas vías descendentes con conservación de la integridad de la neuro- 
na motora efectora, 

Al final de este capítulo mostramos un corte de la médula espinal donde hemos re- 
presentado, en una visión esquemática, las principales vías y los principales centros 
(fig. 145). Creemos que el estudio de este complicado esquema se facilitará mediante 
el conocimiento previo que el lector posea en adelante, gracias a los diversos esquemas 
analíticos del origen, terminación y topografía de estas vías sensitivas y motoras. 


Fig 143 a Esquemalización de conjunto de la médula espinal. 
En azul médula sensiliva En rojo, médula motora. 
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Antes de iniciar el estudio de esta parte del sistema nervioso central, creemos ne- 
cesario definir algunos términos adoptados por la terminología clásica. El conoci- 
miento preciso de su significado es muy útil, primero para entender exactamente el 
pensamiento de los autores y después porque estos calificativos reafirman en una sola 
palabra una idea general, cuya comprensión aclara oportunamente el valor sistemáti- 
co de los elementos anatómicos a los cuales se aplican. 
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Hg, 146 a Visión lateral del encéfalo en la cavidad craneal 
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Denominamos encéfalo a toda la porción del sistema nervioso central situada en la 
cavidad craneal, es decir, todo el sistema nervioso central excepto la médula espinal, 
que está alojada en el conducto vertebral. El encéfalo está dividido en dos grupos de 
elementos unidos entre sí por un estrecho pedúnculo; en este caso, los pedúnculos ce- 
rebrales. El grupo inferior está separado del grupo superior por el tentorio o tienda del 
cerebelo, y ambos grupos comunican entre sí a través de un estrecho orificio: la esco- 
tadura de la tienda o incisura del tentorio. Esta escotadura está limitada por el borde 
libre de la tienda del cerebelo y constituye el lugar de paso de los pedúnculos cere- 
brales. Médicos y cirujanos son conscientes de la importancia de este tabicamiento 
rígido en los fenómenos de compresión intracraneal. El grupo inferior comprende, 
axialmente y de inferior a superior, la médula oblongada, el puente, los pedúnculos ce- 
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Fig 147 a Visión lateral izquierda del encéfalo. 
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rebrales y el cerebelo. Pocas regiones del sistema nervioso central han dado lugar a tan 
gran confusión terminológica. 

De acuerdo con Déjerine, denominaremos tronco del encéfalo al conjunto de mé- 
dula oblongada, puente y pedúnculos cerebrales. Reservamos el término de 1stmo, 
basándonos en el sentido etimológico de la palabra, a la parte del encéfalo que, al 
atravesar la escotadura de la tienda, une la porción cerebelosa a la porción propia- 
mente cerebral, es decir, los pedúnculos cerebrales junto con los colículos y los pe- 
dúnculos cerebelosos superiores. Este istmo no es otra cosa que el mesencéfalo de los 
embriólogos. En cuanto al término mesocéfalo aplicado bien al puente bien sólo a 
los pedúnculos cerebrales o, como hace Gley, a los pedúnculos cerebrales, a los co- 
lículos, a la cápsula interna y al tálamo, nos parece adecuado suprimirlo del lengua- 
je anatómico. Por último, y de acuerdo con lo anteriormente expresado, propone- 
mos denominar cerebro primitivo al techo del mesencéfalo, ya que representa el lugar 
donde se realiza el primer esbozo de telencefalización. En efecto, precede en el 
tiempo y en el espacio, mediante sus lóbulos ópticos, al paleoencéfalo y al neoen- 
céfalo, que lo sustituyen de forma sucesiva en el ejercicio de las funciones telence- 
fálicas. 

El tronco del encéfalo está cubierto posteriormente por el cerebelo, al que se unen 
estos diversos elementos por los pedúnculos cerebelosos. 
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Fig 148 a Corte fronlal del encéfalo en la cavidad craneal 


El grupo superior situado superiormente a la tienda del cerebelo recibe la denomi- 
nación de cerebro propiamente dicho. Este cerebro está dividido en tres partes: una im- 
par y media denominada cerebro intermedio o diencéfalo (o talamoencéfalo, por ser el tála- 
mo su elemento principal) y otras dos partes, pares y simétricas, que forman los he- 
misferios cerebrales o telencéfalo. 

Desde el punto de vista ontogénico, filogenético y sistemático, el diencéfalo se fu- 
siona a los núcleos estriados derivados de los hemisferios cerebrales (núcleo lenticular 
y núcleo caudado) para constituir el pafeoencéfalo. Los hemisferios cerebrales, sin los 
núcleos estriados, reciben la denominación de rnevencéfalo, cuyo elemento más im- 
portante es la corteza gris, también denominada córtex cerebral, corteza cerebral o palio. 
Esta corteza puede dividirse, a su vez, en dos porciones según el momento de su 
aparición y su significación funcional. La más antigua está enrollada alrededor del um- 
bral del hemisferio cerebral y se denomina arquicórtex; la más reciente, que es infini- 
tamente más extensa y de un valor funcional mucho mayor, comprende el resto de la 
corteza y la denominaremos neocórtex. 

Estas formaciones fundamentales, macroscópicas y funcionales, en las que se ins- 
cribe la sistematización del encéfalo, pueden resumirse en la tabla 1. 
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Tabla 1. División del encéfalo 
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TRONCO DEL ENCÉFALO Y CEREBELO 


F A. Tronco del encéfalo 


= ASPECTO MORFOLÓGICO, El tronco del encéfalo es un puente de unión entre la mé- 
dula espinal y el cerebro propiamente dicho; se sitúa casi por completo inferior a la 
tienda del cerebelo y no es visible en toda su extensión, sino sólo en sus caras anterior 
(figs. 149 y 150) y laterales. Su cara posterior, oculta por el cerebelo y los pedúnculos ce- 
rebelosos, sólo puede estudiarse si se retiran previamente estos elementos. 

Está constituido en su conjunto por voluminosos cordones blancos de direc- 
ción longitudinal y se halla interrumpido en mitad de su recorrido por un espeso 
haz de fibras blancas de dirección transversal que lo rodean como una corbata. Los 
cordones longitudinales pasan bajo esta corbata como por debajo de un puente 
(Varolio). La médula oblongada es la parte del tronco del encéfalo situada inferior a 
este puente; los pedúnculos cerebrales constituyen la parte situada superiormente 
(fig 151). 


1. Cara anterolateral (fig. 152). La médula oblongada o bulbo raguídeo se continúa sin 
línea de demarcación con la porción cervical de la médula espinal, de la que se mues- 
tra como una dilatación. Por tanto, los detalles de sus caras anterior y laterales serán 
los mismos que los de la médula espinal: fisura media anterior y surcos anterolateral 
y posterolateral. 

El surco anterolateral, en el que posteriormente hace relieve la oliva u oliva infe- 
rior, es el lugar de emergencia de las raíces del nervio hipogloso; del surco posterola- 
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Fig 149 « Cara anterior del tronco del encéfalo 
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teral salen, de superior a inferior, las raíces de los nervios glosofaríngeo, vago y ac- 
cesorío. 

El cordón anterior de la médula espinal adopta, a nivel de la médula oblongada, la 
denominación de pirámide de la médula oblongada o pirámide bulbar; el cordón lateral 
conserva el mismo nombre. 

La médula oblongada está separada del puente por el surco bulbopontino, con 
una fosita media o agujero ciego de la médula oblongada en la terminación de la fisu- 
ra media anterior y dos fositas laterales situadas en el extremo superior del cordón 
lateral, por donde salen las raíces de los nervios facial, intermedio y vestibulococlear. 
En el surco bulbopontino se ve siempre emerger, superiormente a la pirámide de la 
médula oblongada, el nervio oculomotor. 

A la altura del puente la cara anterior muestra, deprimiendo la estriación de las 
fibras transversales del puente, en la línea media, un canal longitudinal denominado 
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Fig. 150 « Cara anterior del tronco del encefalo Postenormente a la médula oblonzada y al puente se sitúa el 
| cerebelo, superiormente al quiasma óptico, la cara inferior de los hemisferios cerebrales. 


surco basilar a causa de sus relaciones con la arteria basilar; a los lados se encuentra 
una fosita de la que salen las dos raíces (motora medialmente y sensitiva lateral- 
mente) del nervio trigémino. A partir de este punto, la cara anterior se continúa con 
la cara lateral que, en adelante, recibe el nombre de pedúnculo cerebeloso medio. Éste 
se dirige de anterior a posterior y disminuye de volumen a medida que se aproxima 
al cerebelo. 

Los pedúncilos cerebrales están separados del puente por el surco pontopeduncular; 
se presentan anteriormente bajo la forma de dos cordones blancos (pies peduncula- 
res derecho e izquierdo) que van divetgiendo de inferior a superior, ya que cada uno 
de ellos debe penetrar en el hemisferio cerebral correspondiente. Limitan así, entre sus 
bordes mediales, una superficie triangular de vértice inferior; esta superficie es de co- 
lor grisáceo y está perforada por pequeños orificios vasculares, por lo que recibe el 
nombre de sustancia perforada posterior, Este espacio está limitado anteriormente por 
el relieve de dos cuerpos mamilares o tubérculos mamilares. El surco que separa la 
sustancia perforada posterior del borde medial de los pedúnculos cerebrales es el lugar 
de salida de los filetes nerviosos del nervio oculomotor. 
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Se puede considerar que los pedúnculos cerebrales terminan en el momento en que 
se insinúan bajo la fronda transversal constituida por el tracto óptico extendido entre 
el quiasma óptico y los cuerpos geniculados laterales. 

En una visión lateral, los pedúnculos cerebrales muestran de anterior a posterior: el 
relieve del pie del pedúnculo cruzado por el nervio troclear; la superficie triangular, 
ligeramente abombada, del lemnisco lateral y, finalmente, superior a esta superficie, el 
relieve de los colículos. 


Ag 1524 Visión laleral del tronco del encéfalo Véase el comentano a la figura 350, 


2. Cara posterior (figs. 153 y 154), Ésta cara sólo puede ser observada en sus extre- 
mos, es decir, en la mitad inferior de la médula oblongada y en casi toda la extensión 
de los pedúnculos cerebrales. En el resto de su extensión, es decir, en la mitad superior 
de la médula oblongada y del puente, está cubierta por el cerebelo y sus tres pares de 
pedúnculos cerebelosos, cuyo estudio fue incluido en el capítulo dedicado al cerebelo. 
En su tercio inferior, la médula oblongada presenta, en su cara posterior, elementos 
parecidos a los estudiados en la médula espinal, es decir, un surco medio posterior y 
dos fascículos posteriores. Éstos, a su vez, están divididos en un fascículo grácil, que es 
medial, y un fascículo cuneiforme que es lateral, por un pequeño surco paramediano. 

La cara posterior de los pedúnculos cerebrales está constituida por una lámina ner- 
viosa, denominada lámina tectal o lámina cuadrigémina, que recubre el acueducto del 
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Ffig 153 . Tronco del encéfalo, Visión posterior que muestra la fosa rombardea tras là sección de los pedúnculos 
cerebelosos Cl, colículo inferior. ES. colículo superior: PCI, pedúnculo cerebeloso inferior. PCM pecunculo 
ceredeloso medio, PCS, pedúnculo cerebeloso superior, 
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mesencéfalo o acueducto cerebral. Esta lámina está formada por la unión de los co- 
lículos o tubérculos cuadrigéminos. Éstos son dos superiores y dos inferiores. Cada 
uno de estos colículos está unido lateralmente a una eminencia nerviosa dependiente 
del tálamo denominada cuerpo geniculado lateral y cuerpo geniculado medial dependiendo 
de su relación con el colículo superior o con el coliculo inferior respectivamente. El 
cordón nervioso en relieve que realiza esta unión se denomina, según el caso, brazo del 
coliculo superior o brazo del colículo inferior. 

Los cuatro colículos están separados unos de otros por un surco cruciforme, cuyo 
extremo anterior sirve de lechó a la glándula pineal o epifisis y cuyo extremo posterior 
da inserción al trenillo del velo medular anterior. A cada lado de este frenillo se sitúa 
el origen aparente del nervio troclear. 

Seccionando, a uno y otro lado del tronco del encéfalo, el punto de penetración de 
los tres pedúnculos cerebelosos en el tronco del encéfalo, se puede retirar en bloque el 
cerebelo y una parte de sus pedúnculos. Entonces es posible examinar el suelo del cuar- 
to ventrículo o fosa romboidea, cuya mitad inferior pertenece a la médula oblongada y 
cuya mitad superior pertenece al puente. 

Los detalles morfológicos que presentan sólo nos interesan en tanto que reflejan 
la presencia de algunos núcleos de nervios craneales que se encuentran inmediata- 
mente adyacentes. 

El cuarto ventrículo presenta una dilatación romboédrica del conducto central y 
su suelo posee también una forma romboidal. Su eje mayor es medio y vertical; une 
sus desembocaduras, inferiormente hacia el conducto central de la médula espinal y 
superiormente hacia el acueducto del mesencéfalo, y está recorrido por el denomina- 
do surco medio. La fosa romboidea se encuentra así dividida en dos mitades simétricas, 
derecha e izquierda. En cada una de estas mitades se encuentran: 

1. Bordeando el surco medio, un largo relieve fusiforme, la eminencia medial, 
que en la porción de la médula oblongada recibe el nombre de trígono del nervio hipo- 
gloso y en el puente se manifiesta sobre todo bajo la forma de un tubérculo denomi- 
nado coflículo facial. En esencia constituye un derivado de la base del asta anterior de la 
médula espinal y corresponde, por medio del trígono del nervio hipogloso, al núcleo 
de este nervio y, por medio del colículo facial, al núcleo del nervio abducens. 

2. Rodeando el ángulo lateral de la fosa romboidea se observa un segundo relieve 
blanquecino limitado por un borde convexo medial y que invade tanto el triángulo bul- 
bar como el triángulo pontino. Responde a la presencia en profundidad de varios nú- 
cleos vestibulares y su porción bulbar ha sido aislada bajo el nombre de área vestibular. 

3. Entre estos dos relieves, paramediano y lateral, se encuentra una zona depri- 
mida de coloración grisácea y en forma de reloj de arena. Su ensanchamiento inferior 
o bulbar se denomina irígono del nervio vago o trigono vagal y corresponde a los núcleos 
vegetativos de los nervios vago y glosofaríngeo. Su ensanchamiento superior o pon- 
tino es de color más intenso y se denomina fosila superior. 

4. Finalmente, señalernos en el triángulo bulbar las estrías blancas que se extien- 
den transversalmente entre el surco medio y el ángulo lateral. Se denominan, por su 
situación, estrías medulares del cuarto ventriculo (fig. 154). 
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Fig 154 . Cara poslenor del tronco del encéfalo y fosa romboidea PCI, pedúnculo cerebeloso interior, 
PCM, pedúnculo cerebeloso medio, PCS, pedúnculo cerebeloso supenor 


Los bordes del cuarto ventrículo están formados inferiormente por el borde medial 
de los pedúnculos cerebelosos inferiores, y superiormente por el borde medial de los 
pedúnculos cerebelosos superiores o de los pedúnculos cerebelosos medios. En su 
punto de unión, estos bordes limitan los ángulos laterales. 

Para la descripción del techo del cuarto ventrículo, remitimos al lector al capítulo 
dedicado al cerebelo. 

Para completar esta descripción rápida del tronco del encéfalo es indispensable 
añadir un estudio somero de cortes perpendiculares a su eje 

Estos cortes muestran en las tres porciones del tronco del encéfalo una disposi- 
ción casi semejante de sus elementos en dos regiones: una anterior o pie, que es lugar 
de paso de los grandes fascículos descendentes, y otra posterior, denominada tegmen- 
to del puente o calota protuberancial, que constituye el centro de los núcleos motores, 
sensitivos y vegetativos, rodeados por fascículos de fibras ascendentes y descenden- 
tes. À la altura de los pedúnculos cerebrales, una nueva formación, la l4mina tectal o lá- 
mína cuadngémina, viene a superponerse al techo del cuarto ventrículo. 

Mostramos aquí cuatro cortes esquemáticos de la médula oblongada, del puente 
y de los pedúnculos cerebrales, cuya interpretación detallada se irá desarrollando 
más adelante (figs. 155 a 158). 

Desde el punto de vista descriptivo, es cómodo estudiar por separado cada uno de 
los elementos que, superpuestos de inferior a superior, constituyen el tronco del en- 
céfalo, No puede negarse que la médula oblongada, el puente y los pedúnculos cere- 
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Fig 155 a Corte inferior de la médula oblongada que pasa por la decusación piramidal 
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Fig. 158 « Corte de los pedúnculos cereorales que pasa por la emergencia del nervio craneal II. 
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Fig. 159 «a Músculos somíticos y branquiales Fig 160 « Nervios branquiales y su terntorio 


hos 


brales poseen cada uno por sí mismo una fisiología característica y que pueden dife- 
renciarse con precisión los síndromes bulbares de los pontinos y los pedunculares. No 
es menos cierto que estas tres partes del sistema nervioso central forman, desde el 
punto de vista sistemático, un todo perfectamente homogéneo, cuyo estudio gana 
en claridad si se realiza en un solo capítulo. 

A continuación examinaremos los motivos: 

1. Se pueden relacionar fácilmente los núcleos de los nervios craneales con los 
constituyentes de la sustancia gris medular, de los que serían una prolongación, y el 
territorio que inervan los transforma en verdaderos centros segmentarios. En realidad, 
estos territorios son muy especiales, ya que en ellos encontramos yuxtapuestos los 
restos de los somitos cefálicos (originan los músculos del ojo y los de la lengua) y los 
elementos branquiales que han contribuido a la construcción de la cabeza y del cuello 
(fig. 159), Esta dualidad de origen de los constituyentes del extremo cefálico explica que 
encontremos asociados los nervios somíticos y los nervios branquiales. Así pues, des- 
cribiremos nervios somfticos para los músculos del ojo (nervios craneales II, IV y VD 
y de la lengua (nervio craneal XID, y nervios branquiales destinados al arco mandibu- 
lar (nervio craneal V), al arco hioideo (nervio craneal VID, al arco hiotiroideo (nervios 
craneales IX y X) (fig. 160). 
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Todos los nervios que acabamos de enumerar son, en definitiva, segmentarios. 
No obstante, sus territorios se fusionan en el curso del desarrollo, por lo que no debe 
extrañarnos ver yuxtapuestos algunos de sus ramos en forma de comunicaciones. Se 
comprenderá así con más facilidad el recorrido extremadamente complejo de ciertas 
vías nerviosas. Las fibras viscerales, que en todas partes tienen tendencia a difundirse 
y a establecer numerosas ramificaciones en forma de plexos, pasan tanto más a me- 
nudo del territorio de un nervio craneal hacia el territorio de otro, de manera que, 
primitivamente separados, enseguida se fusionan y entremezclan. Veremos cómo las 
vías vegetativas que acompañan en particular a los nervios craneales II, VII y IX se- 
guirán, a través de comunicaciones, los ramos del nervio trigémino antes de alcanzar 
su territorio de terminación. Sólo un nervio craneal, el VII, escapa a esta disposición; 
más adelante explicaremos la razón de esta excepción, 

2. El tronco del encéfalo, al igual que la médula espinal, posee vías de asociación 
propias. Algunas neuronas se agrupan en centros de asociación plurisegmentarios © 
intersegmentarios. De la misma manera que en la médula espinal existen unos fas- 
cículos propios asociativos, en el tronco del encéfalo encontramos, formadas por nu- 
merosos constituyentes, estructuras como el fascículo longitudinal medial, el tracto 
tegmental central y la formación reticular, que desempeñan un papel parecido y re- 
visten una importancia mucho mayor, ya que el territorio del tronco del encéfalo 
está más altamente jerarquizado que el de la médula espinal. 

3. A nivel del tronco del encéfalo vemos aparecer, por primera vez, formaciones 
situadas en derivación sobre las grandes vías espinocerebroespinales y que constitu- 
yen la primera tentativa de telencefalización. En el hombre, representan los restos 
del cerebro cordencefálico primitivo de los vertebrados inferiores: el mesencéfalo, A 
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Fig. 161 a Topografía de los núcleos de los nervios craneales somiticos y branquiales cn un corle del mielencefalo 
de un embrión humano. Compárese con el corte del iubo neural (fig 97). 
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este respecto, aunque hayan perdido su importancia, los colículos, el núcleo rojo y la 
sustancia negra constituyen un conjunto suprasegmentario. 

4. Finalmente, el tronco del encéfalo es el lugar de tránsito de todas las grandes 
vías nerviosas que unen el cerebro y los centros subyacentes. También es el lugar de 
paso de las vías que unen la médula espinal con los centros del equilibrio y el cerebro 
con el cerebelo, que es el verdadero órgano regulador de la motricidad. 

En el orden de consideraciones tratadas expondremos la sistematización del tron- 
co del encéfalo. 


CENTROS SEGMENTARIOS DEL TRONCO DEL ENCÉFALO O NÚCLEOS DE LOS NERVIOS 
CRANEALES. Los diez últimos nervios craneales (los dos primeros, es decir, el olfato- 
rio y el óptico, tienen un origen, topografía y significación muy diferentes y por ello 
se estudiarán en capítulos aparte) se sitúan de inferior a superior de la siguiente forma: 
los nervios XII, XI, X y IX, en la médula oblongada; los nervios VII y VI, en el puente; los 
nervios V y VIII, a la vez en la médula oblongada y en el puente; los nervios IV y 
II, en los pedúnculos cerebrales. Su situación y valor funcional no pueden entender- 
se si previamente no se considera el mecanismo gracias al cual el conducto central, 
que es dilatado (cavidad del rombencéfalo) y dehiscente en la mayor parte de su te- 
cho, ha podido formar el cuarto ventrículo y la fosa romboidea o suelo del cuarto ven- 
trículo. Este fenómeno ha provocado el aislamiento, en forma de columnas, de los 
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Fig 163 « Diferentes etapas de la individualización de los núcleos de los nervios craneales a partir de las diferentes 
| regiones de Je sustancia gris de la médula espinal, ; 


diversos territorios de sustancia gris que, en la médula espinal, formaban un todo 
macroscópicamente continuo. Las zonas yuxta y paraependimarias afloran en la fosa 
romboidea, que no es más que el conducto central extendido. Aquellas zonas que 
derivan de las cabezas de las astas anterior y posterior quedan ocultas en la sustancia 
blanca. Clásicamente, para explicar el aislamiento de estas columnas, se recurre al 
entrecruzamiento de los fascículos motores y sensitivos, si bien es probable que, en 
este caso, intervengan más elementos y exista simultaneidad y no relación de causa- 
efecto, pues también las columnas vegetativas se aíslan en las bases de las astas sin 
que intervenga ningún entrecruzamiento de fascículos. A su vez, estas columnas se di- 
viden en pequeñas masas estratificadas de superior a inferior por el paso de diversas 
fibras arciformes. 

Esta explicación es también difícil de admitir, ya que no existen fibras arciformes 
susceptibles de aislar, por ejemplo, los núcleos de los nervios craneales II y TV. Es 
más lógico admitir que la clara individualización de los territorios situados bajo el con- 
trol de cada uno de los nervios craneales ha comportado, por un fenórneno de neuro- 
biotaxis*, la individualización de los núcleos de origen o de terminación. 


*Fenómeno de atracción de las neuronas que determina la migración de las neuronas y de sus prolongaciones, 
agrupándolas en centros funcionales (A Kappers). 
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Los cuatro esquemas de la figura 163 muestran, sin necesidad de recurrir a largas ex- 
plicaciones en texto: 

En a, la distribución funcional en la porción cervical de la médula espinal de las 
porciones de la sustancia gris, de la que derivarán en el tronco del encéfalo los núcleos 
de los nervios craneales. 

J En £, la lateralización en la médula oblongada inferior del asta posterior. 

2 En ç el arslamiento de los representantes de las cabezas de las astas anterior y 
posterior de la médula espinal, realizado por medio de la decusación piramidal y el en- 
trecruzamiento sensitivo. 

¿En £ la segmentación definitiva de la sustancia gris, cuyos elementos se ordenan 
siguiendo una curva en forma de semiluna. 

La convexidad de esta semiluna corresponde a los núcleos vegetativos o autóno- 
mos que permanecen próximos al surco limitante. Los cuernos de la semiluna están 
formados por núcleos somíticos y branquiales: el cuerno medial es motor; el cuerno 
lateral es sensitivo, 


1. Columnas nucleares del tronco del encéfalo. Queda ahora por demostrar cómo 
se disponen las columnas nucleares a lo largo de toda la extensión del tronco del en- 
céfalo. Remarquemos que todos sus elementos motores, sensitivos y vegetativos es- 
tán presentes en la médula oblongada, casi todos en el puente y tan sólo algunos en 
los pedúnculos cerebrales. 

Por tanto, y como se ha dicho anteriormente, encontraremos: 

1. Columnas motoras. Son centros de inervación de los músculos procedentes de 
los somitos del extremo cefálico del embrión y de los músculos de los territorios bran- 
quiales. 

2. Columnas sensitivas, Están destinadas a la inervación de los derivados bran- 
quiales y faríngeos y existe una columna sensitiva particular ei en relación con la placo- 
da sensorial ES la cabeza, la placoda auditiva. 

3. Columnas vegelativas sensitivas y motoras. 

La columna somática motora prolonga la cabeza del asta anterior de la médula espinal, 
muy cerca de la línea media; está representada por el núcleo del nervio hipogloso (XTI) 
en la médula oblongada, por el núcleo del nervio abducens (VI) en el puente, y por los 
núcleos de los nervios troclear (IV) y oculomotor (MI) en el pedúnculo cerebral. La co- 
lumna branquial motora, que prolonga la cabeza del asta anterior de la médula espinal 
anterior y lateralmente a ella, está profundamente inmersa en la sustancia blanca. 
Comprende, en la médula oblongada, el núcleo ambiguo con un segmento inferior 
destinado a los nervios craneales X y XI y un segmento superior unido al nervio cra- 
neal IX; en el puente, el núcleo del nervio facial (VID la prolonga inferiormente y el nú- 
cleo motor del nervio trigémino (V) superiormente. 

La columna branguial sensitiva está representada por los núcleos del tracto solitario 
cuyos segmentos superpuestos corresponden, de inferior a superior, a los nervios 
craneales X y IX y al nervio intermedio; se prolonga lateralmente por medio del ves- 
tigio de la cabeza del asta posterior de la médula espinal, el largo núcleo sensitivo del 
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nervio trigémino (V), que es a la vez bulbar, pontino y mesencefálico (núcleo espinal 
del nervio trigémino, núcleo principal del nervio trigémino y núcleo mesencefálico del 
nervio trigémino). En cuanto a la columna sensitiva somática”, ésta afecta a la sensibili- 
dad especial auditiva y vestibular del nervio craneal VIII. 

Quedan por localizar, en el tronco del encéfalo, las prolongaciones de las zonas yuxta- 
ependimarias de la médula espinal, de las que conocemos la significación visceromotora 
y viscerosensitiva. Las encontramos profundas a la fosa romboidea entre los núcleos 
del nervio hipogloso (XI) medialmente (cabeza del asta anterior) y los núcleos del 
tracto solitario lateralmente (cabeza del asta posterior). Lateralmente y correspon- 
diendo a la zona viscerosensitiva, se encuentran los núcleos sensitivos pertenecientes 
a los nervios craneales IX y X en su porción vegetativa; medialmente y de superior a 
inferior y correspondiendo a la zona visceromotora, se encuentran el núcleo salivato- 
rio superior o núcleo salivar superior, el núcleo salivatorio inferior o núcleo salivar in- 
ferior y el núcleo posterior del nervio vago. 

Esta enumeración y ordenación de los núcleos del tronco del encéfalo son indis- 
pensables para quien quiera conocer y comprender la significación sistemática de cada 
uno de los núcleos de los nervios craneales. 

Un primer grupo está constituido por los núcleos de los nervios craneales MI, IV, 
VI y XII, que están situados en la prolongación del asta anterior de la médula espinal. 
Localizados en profundidad al revestimiento ependimario de las cavidades centrales y 
cerca de la línea media, les corresponden: al núcleo del XII el trígono del nervio hipo- 
gloso, y al núcleo del VI el colículo facial. Los núcleos del II y IV son totalmente in- 
trapedunculares y corresponden a la pared anterior del suelo del acueducto del me- 
sencéfalo, Remarquemos que estos cuatro nervios craneales son exclusivamente mo- 
tores y se distribuyen Únicamente en los músculos estriados originados de los somitos 
cefálicos, los somitos preóticos (músculos motores del globo ocular) y los somitos 
occipitales (músculos de la lengua) (v. fig. 159). Su emergencia es anterior, excepto la 
del paradójico nervio troclear, que es paramediano'y posterior. 

Los núcleos de la parte aislada en la profundidad del asta anterior corresponden, de 
inferior a superior, a los nervios craneales X, IX, VIIL y V. Por oposición a los anteriores, es- 
tos nervios son mixtos y tienen un origen aparente lateral o lateroposterior. Además, 
inervan los músculos derivados de las placas laterales o músculos branquiales. En con- 
secuencia, podemos calificar esta columna de columna motora branquial, en oposición a la 
columna de los nervios craneales II, IV, VI y XII, que es una columna motora somítica. Por 
último, cerca de su origen real se enriquecen todos muy rápidamente con fibras vegeta- 
tivas. Por tanto, no son solamente nervios mixtos sino también nervios complejos, ya 
que son a un tiempo motores, sensitivos y vegetativos. Son mixtos porque contienen, 
al lado de sus fibras motoras, fibras sensitivas, cuyos núcleos de terminación conocemos 
como núcleos del tracto solitario, para los nervios intermedio, IX y X, y la larga colum- 
na sensitiva del nervio trigémino (V). Son complejos porque transportan fibras vegetati- 
vas centrípetas y centrífugas. El núcleo del tracto solitario y el núcleo posterior del nervio 


"La palabra somática procede de sorna, cuerpo; no confundir con somito, esbozo muscular o miotomo. 
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vago representan el punto de llegada de fibras vegetativas centrípetas anexas a los ner- 
vios glosofaríngeo y vago. Esto no debería extrañarnos, porque sabemos que estos nú- 
cleos prolongan en la médula oblongada la zona viscerosensitiva de la médula espinal. La 
larga columna vegetativa que continúa, en el tronco del encéfalo, la zona medular visce- 
romotora está constituida por los siguientes centros efectores, de superior a inferior: 

1. Núcleo lagrimal, Es un núcleo parasimpático anexo al núcleo del nervio facial; 
sus fibras sinapsan en el ganglio pterigopalatino gracias al nervio petroso mayor y al 
nervio del conducto pterigoideo. 

2. Núcleo salivatono superior o núcleo salivar superior. Es un núcleo parasimpático del 
nervio facial, cuyas Fibras, por mediación del nervio intermedio y la cuerda del tím- 
pano, se dirigen a los ganglios submandibular y sublingual. 

3. Núcleo salivatorio inferior o núcleo salivar inferior. Es un núcleo parasimpático del ner- 
vio glosofaríngeo, cuyas fibras eferentes, por mediación de los nervios glosofaríngeo, 
timpánico y petroso menor, alcanzan el ganglio ótico y, a través de él, la glándula parótida. 

A. Núcleo posterior del nervio vago. Se trata del núcleo parasimpático del nervio 
vago. Sus fibras, vehiculadas por el nervio craneal X, hacen sinapsis en los ganglios 
de los plexos cardiaco, pulmonar, celíaco y entérico. 

Otro núcleo de nervio craneal, el núcleo del nervio oculomotor, aunque derivado de 
la base del asta anterior, está también enriquecido con un centro vegetativo denomina- 
do núcleo accesorio del nervio oculomotor o parasimpático del nervio oculomotor. Sus fibras 
alcanzan el ganglio ciliar por el tronco del nervio craneal II y por el grueso ramo inferior. 


2. Topografía de los centros segmentarios. Acabamos de ver que las columnas 
longitudinales, sensitivas, motoras y vegetativas del tronco del encéfalo se descom- 
ponen en núcleos de origen de los nervios craneales. Este origen (origen real) se dis- 
tingue del origen aparente de los nervios, es decir, del que marca la emergencia de los 
nervios craneales a partir de la superficie del tronco del encéfalo. Algunos nervios 
craneales son exclusivamente motores: son los nervios somíticos (II, TV, VI, XID. Otros 
son exclusivamente sensitivos, como el nervio vestibulococlear (VIII); otros, los nervios 
brangquiales (V, VIL IX, X) son denominados nervios mixtos por ser sensitivos, motores 
y vegetativos. Destaquemos que un nervio craneal mixto o branquial posee asi la 
constitución de un nervio espinal, mientras que los otros nervios craneales son com- 
parables, bien a una raíz anterior de la médula espinal, bien a una raíz posterior de la 
médula espinal, que se prolongaría hasta la periferia, 

Los nervios mixtos tienen pues, por definición, una estructura compleja, reúnen fibras 
aisladas de varios núcleos agrupados en una misma sección del tronco del encéfalo. Es- 
tos núcleos (origen real) tienen pues una topografía segmentaria. Su emergencia u origen 
aparente será segmentario y su territorio segmentario; los encabalgamientos de sus te- 
rritorios serán comparables al encabalgamiento de los territorios de los nervios espinales. 

Queda todavía por precisar la topografía de estos centros en una serie de cortes del 
tronco del encéfalo, cuya situación se indica en la figura 161. 

a) CORTE 1. El corte 1 (fig, 165) pasa a través de la parte inferior de la médula oblon- 
gada antes de la formación de la fosa romboidea. A este nivel, el asta posterior es to- 
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Fig. 164 « Proyección sobre la cara poslenor del teorico del encéfalo de los núcleos de los nervios craneales Los 
punteados y rayados indican su correspondencia. Al lado de la figura se dica el nivel de los cortes descritos y | 
i comentados en las páginas siguientes 


davía homogénea pero aumentada por los abultamientos posteriores que forman los 
núcleos grácil, cuneiforme y cuneiforme accesorio. Constituyen la primera estación de 
la vía de la sensibilidad exteropropioceptiva consciente que no había encontrado su 
localización en la médula espinal. El núcleo grácil recibe las fibras epicríticas y pro- 
pioceptivas conscientes del miembro inferior y del tronco; el núcleo cuneiforme reci- 
be las que provienen del cuello y del miembro superior. 

Sólo el asta anterior está disociada, Aquí no encontraremos para representarla más 
que dos núcleos: el núcleo del nervio hipogloso (XID y la porción bulbar del núcleo del 
nervio accesorio. Uno y otro son paraependimarios, y el del XII es posterior con relación 
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al del XI. El núcleo de la porción bulbar del nervio accesorio representa topográfica- 
mente, en la médula oblongada, la prolongación celular de origen de la porción espinal 
del nervio accesorio, pero inclinándose hacia la columna del núcleo ambiguo. En una sis- 
tematización funcional, este núcleo merece la denominación de núcleo laríngeo, del mis- 
mo modo que el núcleo del XII se denomina núcleo lingual. Por otra parte, algunos auto- 
res lo incluyen en el núcleo ambiguo, pero la laringe es un órgano lo suficientemente 
diferenciado para poseer un núcleo motor propio. Por tanto, no es recomendable reunir 
bajo el nombre de nervio accesorio dos centros tan distintos como el núcleo de la porción 
bulbar (nervio laríngeo) y la porción espinal (nervio cefalógiro). La antigua concepción 
que aislaba en la médula oblongada tres centros, es decir, el núcleo lingual (XII), el nú- 
cleo laríngeo (XI bulbar) y el núcleo faríngeo (IX y X reunidos formando el núcleo am- 
biguo), tenía el mérito de la claridad, de la simplicidad, de una perfecta concordancia con 
numerosas observaciones clínicas, y de cuadrar con la lógica de la anatomía sistemática. 


Núcleo cuneiforme accesono 


Ntcleo espina) del n irgernino 
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Fig. 165 « Cone | o bulbar inferior, El núcleo espinal del nervio taigémmo prolonga lateralmente los núcleos grácil y 
cuneiforme. 
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Por último, el corte 1 muestra el núcleo espinal del nervio trigémino. Este nervio mere- 
ce un instante de atención: es, ante todo, un nervio sensitivo de la cara, pero también 
es el nervio que rige los movimientos de la masticación. Encontraremos el núcleo de 
origen de sus fibras motoras estudiando el corte 5, que pasa por el puente. Conside- 
remos solamente su porción sensitiva, ya que presenta a nivel del corte 1 el núcleo que 
nos interesa en este momento. 

La protoneurona sensitiva del nervio trigémino está situada en el ganglio trigeminal 
o ganglio del trigémino; sus fibras van a expandirse en tres direcciones, hacia tres co- 
lumnas, cada una de las cuales responde a una sistematización precisa. Un nervio sen- 
sitivo del tronco o de los miembros transporta cuatro clases de sensibilidad: extero- 
ceptiva nociceptiva, exteroceptiva discriminativa, propioceptiva e interoceptiva. No 
parece que el nervio trigémino posea fibras interoceptivas; los otros nervios craneales 
le suplen en esta función. En cambio, conduce los otros tres tipos de sensibilidad. Cada 
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una de ellas tiene asignado un núcleo, núcleo análogo al de la cabeza del asta posterior, 
alos núcleos bulbares inferiores y a los núcleos propioceptivos del cuello del asta pos- 
terior. Digamos inmediatamente que la deutoneurona nociceptiva reside en la médu- 
la oblongada, la discriminativa en el puente y la propioceptiva en el mesencéfalo. 

Señalarernos para el piso bulbar (corte 1) lo bien fundado de esta afirmación, que se 
verifica anatómicamente: el núcleo espinal del nervio trigémino está, en efecto, aplicado 
contra la cabeza del asta posterior; su apariencia es gelatinosa, como la sustancia gelati- 
nosa del asta posterior de la médula espinal. Recibe un manojo de fibras análogas en su 
disposición a las de la raíz posterior. Finalmente, sus axones, después de haber cruzado 
la línea media, vienen a añadirse al tracto espinotalámico lateral (fig. 166). 

Los otros dos núcleos sensitivos del nervio trigémino, como ya hemos indicado, no 
figuran en este corte: digamos no obstante que las fibras táctiles (de valor discrimina- 
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Fig. 166 « Núcleos del nervio tngémino en proyección sobre la cara posterior del tronco del encéfalo | 
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tivo) alcanzan un núcleo situado en el puente, concretamente, el núcleo principal del 
nervio trigémino, que es un núcleo sensitivo equivalente a los núcleos grácil y cunei- 
forme de las vías discriminativas espinales. Los axones de este núcleo alcanzarán el 
lemnisco medial, lo cual no debe extrañamos ya que se trata de una sensibilidad pre- 
cisa. Todo esto confirma plenamente nuestra sistematización. 

En cuanto a las Fibras propioceptivas procedentes de los músculos faciales y de los 
músculos masticadores, ascienden, con el nombre de tracto mesencefálico del nervio tri- 
gémino, hasta un núcleo situado más superiormente, en los pedúnculos cerebrales. 

En resumen, se puede concluir que la parte inferior no dehiscente de la médula 

oblongada sólo presenta tres núcleos de nervios craneales: dos motores, que son el del 
nervio hipogloso (XII) y el del nervio accesorio (XT), y uno sensitivo (V). 
b) CORTE 2. El corte 2 (fig. 167) pasa por la parte media de la porción bulbar de la fosa 
romboidea. Anatómicamente es el más complejo y funcionalmente el más importan- 
te de todo el tronco del encéfalo. En efecto, en él encontramos representantes de los 
seis territorios aislados en la sustancia gris de la médula espinal. 


Núcigo postenor del X= 
Ncédeo postenor del X =~, ~ 
` 


| 


Fig 167 y Corte medio de la médula oblongada (núcleos de los nervios craneales Y, VII, X y XI) 
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Un núcleo nuevo, ya conocido, es el núcleo del nervio hipogloso (XI). Señalemos 
simplemente ahora que el relieve que forma en la fosa romboidea es el trígono del 
nervio hipogloso, 

En la parte lateral del corte y aplicado profundamente contra los elementos propios 
del pedúnculo cerebeloso inferior, volvemos a encontrar el núcleo espinal del nervio 
trigémino. 

Entre estas dos columnas y subyacentes al trígono del nervio vago, cuatro núcleos 
representan el origen real del nervio vago (X); el más lateral o núcleo del tracto solita- 
rio está formado por la deutoneurona de la vía sensitiva del nervio vago (en los cor- 
tes más superiores volveremos a encontrarlo, pero entonces anexo a los nervios IX e 
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intermedio). Este núcleo, que corresponde a la cabeza del asta posterior, es un núcleo 
exteroceptivo; recibe la sensibilidad faringea gustativa del X, por lo que había recibi- 
do también la denominación de núcleo gustativo. 

Un segundo núcleo, situado profundamente y medial al precedente, es el punto de 
partida de las fibras motoras del nervio vago (y en el piso superior el de las fibras del ner- 
vio glosofaríngeo). Se denomina núcleo ambiguo, Corresponde a la cabeza del asta ante- 
rior. Teniendo en cuenta el destino de las fibras que parten de él, y para completar la es- 
quernatización expuesta anteriormente, se le ha dado el calificativo de núcleo faríngeo. 

Entre el núcleo ambiguo (branquiomotor) y el núcleo del tracto solitario (bran- 
quiosensitivo) de los nervios craneales IX y X, van a situarse (subependimarios) los 
centros vegetativomotores y vegetativosensitivos anexos al nervio vago. Los centros 
vegetativosensitivos se conocen con el nombre de núcleo del tracto solitario y núcleo pos- 
terior del nervio vago; los centros vegetativoefectores están representados a este nivel 
por el núcleo posterior del nervio vago. 

Así, hemos realizado una sistematización de los orígenes y terminaciones reales 
del nervio craneal X (y del TX si el corte se realiza en un plano más superior), que sa- 
tisface por su simplicidad y su lógica. Sabemos, en efecto, que el nervio vago es un 
nervio a la vez branquiomotor y visceromotor, y a la vez branquiosensitivo y visce- 
rosensitivo. Para cada una de estas funciones, aislamos y nombramos un centro co- 
rrespondiente y cada uno de ellos encaja perfectamente por su origen a partir de la 
sustancia gris bulbar con la función que en un principio le atribuimos. De este modo, 
las fibras del núcleo ambiguo van a inervar los músculos estriados de la faringe. Las fi- 
bras del núcleo posterior del nervio vago llevan el impulso centrífugo a todo el apara- 
to visceral que controla el nervio vago. Las fibras que van a parar al núcleo del tracto 
solitario a través de las neuronas situadas en el ganglio superior del nervio vago apor- 
tan las sensaciones conscientes faringolaríngeas vehiculadas por este nervio. Final- 
mente, las fibras destinadas a los núcleos del tracto solitario y posterior del nervio 
vago sirven de soporte a las sensaciones inconscientes captadas en el dominio visceral 
de este nervio por las neuronas vegetativas que suponemos están situadas de forma 
preferente en el ganglio inferior del nervio vago. 

De los trabajos de Laruelle se desprende además un nuevo concepto de gran inte- 
rés anatomofisiológico. En efecto, este autor ha demostrado que la porción inferior del 
núcleo viscerosensitivo se continúa sin interrupción con la zona viscerosensitiva de 
la porción cervical superior de la médula espinal. La sección del nervio vago visceral 
intratorácico comporta la cromólisis de esta prolongación medular. Hay que concluir 
que las fibras entéricas, cardíacas y pulmonares terminan en una columna intraaxial, 
no sólo bulbar sino también medular, que ocupa los primeros segmentos de la porción 
cervical de la médula espinal. 

Así se explica el mecanismo de los fenómenos respiratorios. Los impulsos origina- 
dos en el tejido pulmonar son conducidos a las neuronas autónomas de los núcleos del 
tracto solitario y posterior del nervio vago. Por una parte, los axones de este núcleo van 
hasta los plexos broncopulmonares y, desde estos plexos, después de un relevo, hasta los 
pulmones; por otra parte, se dirigen hasta las células del asta anterior de la porción cer- 
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Fig, 168 a Mecanismo de los movimientos respiratorios. 


vical de la médula espinal, de C? a C! (origen del nervio frénico). De esta manera se 
pone en marcha la contracción del diafragma. La conexión entre las fibras vegetativas del 
nervio craneal X y las del asta anterior se verificará por medio de neuronas de la forma- 
ción reticular, cuya función veremos más adelante. Sin embargo, la contracción del dia- 
fragma depende del control de la voluntad por mediación del tracto piramidal, que tam- 
bién termina en el asta anterior. Así, es capaz de suplantar el impulso de los núcleos 
bulbares; de ahí la posibilidad de movimientos inspiratorios voluntarios (fig, 168). 

Finalmente, destaquemos que todos estos centros vegetativos que representan los 
anexos parasimpáticos de los núcleos esplácnicos de los nervios craneales bulbares se 
agrupan, como es la regla, alrededor del surco limitante, en este caso y para la médula 
oblongada, en la región correspondiente al trígono del nervio vago en la fosa romboidea. 
c) CORTE 3. El corte 3 (fig. 169) pasa por la parte superior de la médula oblongada; pa- 
rece una repetición del anterior, pero en este caso los núcleos del nervio glosofarín- 
geo toman el lugar de los del nervio vago. El corte muestra que el nervio glosofaríngeo 
está formado por: 

1. Fibras aferentes sensitivas. Provienen de la región del surco terminal de la lengua, 
donde las papilas caliciformes constituyen los receptores del órgano del gusto. El cuer- 
po de la protoneurona sensitiva se sitúa en los ganglios superior e inferior del nervio 
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Fig. 169 . Conte superior de la médula oblongada y sistematización del nervio glosofaríngeo 


glosofaríngeo; su axón penetra en la médula oblongada y termina en el núcleo del 
tracto solitario (núcleo gustativo). 

2. Fibras eferentes motoras. Representan el nervio motor del tercer arco branquial. 
Nacen en el núcleo ambiguo y se dirigen hacia la musculatura estriada de la faringe y 
de la lengua. 

3. Fibras aferentes vegetatívas. Siguen el plexo del seno carotídeo y van a parar al 
núcleo del tracto solitario. El cuerpo de esta protoneurona está también situado a ni- 
vel de los ganglios superior e inferior del nervio glosofaríngeo. 

4. Fibras eferentes vegetativas preganglionares. Estas últimas parten del núcleo salivar 
inferior que prolonga el núcleo posterior del nervio vago. Después de haber atravesa- 
do sin hacer sinapsis, ya que son eferentes, los ganglios superior e inferior del nervio 
glosofaríngeo, alcanzan la cavidad timpánica y la cruzan en forma de ramificaciones 
del nervio timpánico (facobson). A continuación se reúnen en el nervio petroso menor 
y terminan en el ganglio ótico, situado en uno de los ramos del nervio mandibular. Es- 
tas fibras que, a pesar de las denominaciones sucesivas que reciben, todavía no han 
hecho sinapsis la realizan ahora con una última neurona, cuyas fibras posganglionares 
secretoras por la vía del nervio auriculotemporal llegan a la glándula parótida. 

El mismo corte muestra además, como el precedente, el núcleo espinal del nervio 
trigémino y el núcleo del nervio craneal VII. 

d) CORTE 4. El corte 4 (fig. 170) es pontino inferior. Volvemos a encontrar otra vez el nú- 
cleo sensitivo del nervio trigémino (V) cubierto por las fibras descendentes que lo abor- 
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dan. Como centro motor, la región del tegmento del puente o calota protuberancial sólo 
posee dos núcleos: los de los nervios craneales VI y VIL El núcleo del nervio craneal VI o 
núcleo del nervio abducens, que determina la lateralidad del globo ocular, prolonga la co- 
lumna del nervio craneal XH, que es la columna de los nervios somíticos. Forma un pe- 
queño relieve en el cuarto ventrículo, denominado colículo facial. Las fibras que parten de 
este núcleo se dirigen de posterior a anterior y ligeramente de superior a inferior, y salen 
del sistema nervioso central por la porción suprapiramidal del surco bulbopontino. 
Lateral al núcleo del nervio abducens y situado más profundamente, se encuentra el 
núcleo del nervio craneal VII, el núcleo del nervio facial. Situado en la prolongación del nú- 
cleo ambiguo, pertenece a la columna motora branquial: el nervio facial es el nervio 
del segundo arco branquial. Sus axones describen, alrededor del núcleo del nervio ab- 
ducens, un complicado bucle, tanto en el plano horizontal como en el plano vertical (ro- 
dilla del nervio facial), y toman finalmente su dirección definitiva, de posterior a anterior 
y de medial a lateral, para emerger por la fosita lateral de la médula oblongada. Este nú- 
cleo incluye los subcentros correspondientes al nervio facial superior (músculos orbicu- 
lar del ojo, corrugador de la ceja y vientre frontal del occipitofrontal) y al nervio facial in- 
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ferior (restantes músculos faciales). Teniendo en cuenta las ideas generales que hemos 
desarrollado anteriormente, así como la figura 170, cabe recordar que el nervio facial pe- 
riférico se presenta como un nervio mixto, gracias a su acoplamiento con el nervio in- 
termedio, y como un nervio complejo, ya que está enriquecido por las fibras del núcleo 
lagrimal y las fibras del núcleo salivar superior. El núcleo del nervio intermedio (extremo 
superior del núcleo del tracto solitario) recibe fibras branquiosensitivas, cuyas neuroras 
están situadas en el ganglio geniculado y que le llegan por medio del nervio interme- 
dio. Transportan las fibras gustativas de los dos tercios anteriores de la lengua. El núcleo 
salivatorio superior o núcleo salivar superior, último representante bulbar de la larga colum- 
na visceromotora cuyos elementos hemos visto añadirse al núcleo posterior del nervio 
vago y al núcleo salivar inferior del nervio craneal IX, va a dar, siguiendo la misma re- 
gla, axones que, gracias al nervio intermedio y a la cuerda del tímpano, van a inervar 
las glándulas submandibular y sublingual. Finalmente, el núcleo lagrimal, vecino del nú- 
cleo del nervio facial, da axones que, íntimamente mezclados con los del nervio facial 
hasta el ganglio geniculado, continúan después por el nervio petroso mayor y el nervio 
del conducto pterigoideo para terminar en el ganglio pterigopalatino y, después de hacer 
sinapsis, inervar la glándula lagrimal y las mucosas de las cavidades nasales, 

De hecho, dentro de una estricta esquematización funcional que hiciera tabla rasa 
de las nociones clásicas, hay dos nervios craneales independientes por sus centros y 
por sus territorios periféricos. Estos dos nervios son: 

1. El nervio facial, que es el nervio motor de los músculos faciales, enriquecido 
con las fibras parasimpáticas del núcleo lagrimal, cuya función es la de lubricar la cop- 
juntiva y las mucosas anexas a la cara. 

2. El nervio intermedio, que es un nervio sensorial gustativo, enriquecido con las 
fibras parasimpáticas de! núcleo salivar superior que, por su acción sobre las glándulas 
submandibular y sublingual, forman con el nervio intermedio una unidad funcional. 
e) CORTE 5. En el corte 5 (fig. 171), que es ligeramente superior al precedente pero 
siempre transpontino, sólo encontramos los dos núcleos motores y sensitivos del ner- 
vio trigémino. El núcleo motor del nervio trigémino, también denominado núcleo mastica- 
dor, tiene la misma situación que el núcleo del nervio facial situado subyacente. Si 
practicásemos una serie de cortes ascendiendo hasta los colículos superiores, com- 
probaríamos que este núcleo motor principal se prolonga por medio de un tracto ce- 
lular de unos 2 cm de largo que calificamos de núcleo accesorio o ascendeme: el núcleo me- 
sencefálico del nervio trigémino. Los axones de este largo tracto celular y los del núcleo 
principal se concentran en un fascículo que atraviesa, de posterior a anterior, la masa 
de fibras transversales del puente, para emerger en la cara lateral del mismo, junto con 
las fibras de la columna sensitiva descendente, El núcleo sensitivo del nervio craneal V nos 
es familiar (v. pág. 264); lo hemos encontrado en todos los cortes precedentes desde el 
extremo superior de la porción cervical de la médula espinal. Sabemos que, a nivel del 
puente, se convierte en el núcleo del tacto, es decir, en un núcleo sensorial. Se trata 
de la deutoneurona exteroceptiva epicrítica de la cara; su axón, por otra parte, alcanza 
el lemnisco medial y, por medio de él, acaba en el núcleo ventral posterolateral del 
tálamo. 
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f} CORTE 6. El corte 6 se intercala en la figura 164 entre los cortes 3 y 4. Es, en efecto, in- 
termedio entre las secciones bulbar superior y pontina, y pasa por el surco bulbopon- 
tino en el punto de penetración del nervio vestibulococlear. El esquema dado mues- 
tra los núcleos de este nervio en el ángulo lateral de la fosa romboidea, donde forman 
una eminencia denominada trbérculo acústico. Este tubérculo se extiende sobre las áreas 
bulbar y pontina de la fosa romboidea. La porción bulbar constituye el área vestibular. 
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Fig. 172 « Protoneuronas sensitivas y sensoriales del tronco del encéfalo 


ENCEFALO 


TRONCO DEL ENCÉFALO Y CEREBELO 


Nucleo cocledi posteno 


NULO COLISOr iner 


2 
Es 


Fig. 173 a Conte 6 Los núcleos del nervio vestibulococlear (VII!) con sus dos constituyentes, el nervio coclear y el 
nervio vesubular, 


Debemos señalar que el antiguo término de nervio acustico o auditivo debe supri- 
mirse de la terminología anatómica. Se designan con dicho vocablo dos aparatos 
distintos en su origen y con destinos diferentes, Sus fibras pueden estar momentánea- 
mente adosadas hasta su entrada en el tronco del encéfalo, pero éste es su único pun- 
to en común. Por ello debemos denominar este nervio nervio vestibulococlear. Este tér- 
mino engloba dos nervios anatómica, fisiológica y clínicamente autónomos: el nervio 
coclear y el nervio vestibular. 

El nervio coclear se incluye en el marco de los nervios sensoriales; el nervio vesti- 
bular se emparenta con el sistema de la sensibilidad propioceptiva, con la única dife- 
rencia de que, en lugar de percibir las sensaciones inconscientes que nos informan so- 
bre la posición de los distintos segmentos del cuerpo unos respecto a otros, transmite 
las sensaciones de posición de la cabeza en relación a los tres planos del espacio. 

Observemos que los núcleos de los nervios coclear y vestibular se disponen como 
los núcleos del asta posterior de la médula espinal. Los núcleos cocleares se sitúan en 
la parte más periférica de la sustancia gris; son los equivalentes de un núcleo de la sen- 
sibilidad exteroceptiva que nos informa sobre el mundo exterior. Los núcleos vesti- 
bulares se encuentran en la prolongación de los núcleos cocleares, corno los núcleos 
propioceptivos del cuello del asta posterior lo están con respecto a los de la cabeza. 
Más adelante, veremos que no son éstas las únicas analogías. 

El nervio coclear es un nervio sensorial para las vibraciones sonoras; es pues el único 
y verdadero nervio auditivo. Su protoneurona se sitúa en el ganglio coclear o ganglio 
espiral de la cóclea (Corti). Sus axones penetran en el sistema nervioso central por la fo- 
sita lateral de la médula oblongada, pero posterior y lateralmente a la raíz del nervio ves- 
tibular. Terminan en dos núcleos aplicados contra la cara anterolateral del pedúnculo 
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cerebeloso inferior, denominados núcleo coclear anterior y núcleo coclear posterior. Su fun- 
ción es enviar, en primer lugar al tálamo y luego a la corteza, los estímulos sonoros, lo 
cual los opone a las vías vestibulares centrales, que son inconscientes (fig. 188). 

El nervio vestibular, comprendido en su significación general, sería el nervio de la 
orientación o de la dirección, antes que del equilibrio. Para este último, el punto de 
origen del reflejo sería muscular, tendinoso, articular y óseo, Está constituido por los 
axones de las neuronas agrupadas en el ganglio vestibular (de Scarpa) y que, gracias al 
desplazamiento de la endolinfa, transportan las sensaciones captadas a nivel de la má- 
cula del utrículo (posición de la cabeza) y de las crestas ampulares de los conductos 
semicirculares (movimientos de la cabeza). Este nervio aborda el sistema nervioso cen- 
tral a nivel de la fosita lateral de la médula oblongada, anterior a la raíz coclear. Se diri- 
ge posterior y medialmente hacia la fosa romboidea. Allí, y después de dividirse si- 
guiendo la regla de un ramo ascendente corto y un ramo descendente largo, termina en 
tres masas grises, denominadas núcleo vestibular medial, núcleo vestibular inferior y núcleo 
vestibular lateral. Hay que destacar que estos núcleos son los únicos que corresponden 
al tubérculo acústico del cuarto ventrículo. Más adelante veremos (y ésta es la noción 
más importante que se debe recordar) que estos núcleos, por sus deutoneuronas, sólo 
dan nacimiento a las vías cerebelosas o a las vías reflejas subcorticales (figs. 185 y 187). 
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g) CORTES 7 Y 8. Estos cortes incluyen los pedúnculos cerebrales, que contienen los nú- 
cleos de los dos últimos nervios craneales somíticos: los nervios oculomotor (UI) y troclear 
(EV). Ambos núcleos están situados en la cara anterior del acueducto del mesencéfalo e in- 
mersos en la sustancia gris periependimaria. Los dos prolongan la columna motora que, 
desde la base del asta anterior, ha dado lugar, de inferior a superior, al núcleo del nervio 
hipogloso (XII) en la médula oblongada y al núcleo del nervio abducens (VI) en el puente. 
El más inferior, es decir, el núcleo del nervio troclear, se encuentra a la altura del colículo 
inferior, el núcleo del nervio oculomotor corresponde al coliculo superior. Los dos son 
únicamente motores. Sólo las fibras del nervio craneal II tienen una emergencia anterior, 
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después de un trayecto posteroanterior de convexidad lateral. Los axones del nervio tro- 
clear, tras un trayecto muy complicado, salen del sistema nervioso central al lado del fre- 
nillo del velo medular superior del lado opuesto al núcleo de origen. La emergencia del 
nervio craneal TV es pues doblemente excepcional, ya que es posterior y cruzada. 

El núcleo del nervio oculomotor ha permitido, al igual que el núcleo del nervio facial, 
el establecimiento de localizaciones motoras. De este modo, de anterior a posterior, se 
han aislado los centros para los músculos elevador del párpado superior, recto supe- 
rior, recto medial, oblicuo inferior y recto inferior. Si se piensa que los movimientos de 
los ojos son a veces convergentes, no es sorprendente encontrar, partiendo de estos 
núcleos al lado de fibras directas, un contingente de fibras cruzadas aisladas de los 
centros de los músculos recto medial, oblicuo inferior y recto inferior. 

Finalmente, entre los dos núcleos oculomotores existe un centro vegetativo im- 
portante, el núcleo accesorio del nervio oculomotor (núcleo pupilar) (Edinger-West- 
phal). Sus fibras, adosadas al tronco del nervio oculomotor, van a hacer sinapsis, por 
su raíz parasimpática, en el ganglio ciliar. A partir de este ganglio y gracias a los ner- 
vios ciliares cortos, llevan la motricidad a la musculatura intrínseca del ojo (vw. fig. 222). 
Por su acción sobre el músculo esfínter de la pupila y las fibras circulares del múscu- 
lo ciltar, estas fibras han recibido el nombre de fibras iridoconstricioras y de la acomoda- 
ción, lo cual las opone a las fibras /ridodilatadoras, cuyo centro medular ya hemos 
descrito (v. pág. 55). 

La tabla 2 resume el valor de los constituyentes de cada nervio craneal. 


Tabla 2. Componentes de los nervios craneales 
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= CENTROS INTERSEGMENTARIOS Y SUPRASEGMENTARIOS DEL TRONCO DEL EN- 
CÉFALO. Así pues, el tronco del encéfalo se muestra formado por la yuxtaposición de 
centros segmentarios, los núcleos de los nervios craneales, que no difieren verdade: 
ramente de los centros segmentarios medulares, a los que continúan, excepto por su 
mayor complejidad. 

De la misma manera que los centros medulares están relacionados entre si anató- 
mica y funcionalmente por un sistema de conexiones intersegmentarias, los núcleos 
de los nervios craneales están unidos unos a otros mediante un sistema análogo. No 
debe sorprendernos que este sistema sea mucho más complejo que el hasta ahora des- 
crito en la médula espinal. Además, la filogenia nos demuestra que, al relacionar los 
centros de mayor importancia, este sistema representa en todos los vertebrados, des- 
de los más simples hasta los más evolucionados, una organización primitiva funda- 
mental que asegura la actividad de fondo de la totalidad del sistema nervioso central. 
Este sistema difuso, que recibe y envía influjos a cualquier parte, se denomina forma- 
ción reticular. 

Junto a esta formación reticular, hay que situar ciertas estructuras que tienen la 
significación de centros reflejos superiores: son los núcleos del techo del mesencéfa- 
lo situados profundamente a los colículos. En los vertebrados inferiores, desempeña- 
ban el papel de verdaderos cerebros; el desarrollo del telencéfalo en los vertebrados 
superiores, que ha anexionado la terminación de las vías sensoriales, los ha despo- 
seído de esta primacía y ha reducido su papel al de centros reflejos de las vías audi- 
tivas y Ópticas. 

La unión entre los elementos a menudo alejados del tronco del encéfalo y del 
diencéfalo está asegurada por los fascículos que describiremos seguidamente. 
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Fig. 176 a Tegmento del tronco del encéfalo, área de localización de las formaciones reuculares del tronco del 
encéfalo, y techo del mesencéfalo, en un corte sagital medio del ronco del encéfalo y cel diencéfalo 


A continuación examinaremos los centros intersegmentarios y suprasegmentarios 
así como los fascículos que acabamos de mencionax con las siguientes denomina- 
ciones: 

3 Formación reticular, núcleo rojo y sustancia negra. Situados en el tegmento del me- 
sencétalo y la oliva. 

3 Núcleos del techo del mesencéfalo o centros reflejos del techo del mesencéfalo. 

 Fascículos de asociación del tronco del encéfalo: fascículo longitudinal medial, fas- 
cículo longitudinal posterior, fascículo mamilotegmental y tracto tegmental central. 


1. Formación reticular. Se extiende desde la médula espinal hasta el diencéfalo, en 
el que se continúa; ocupa, en el tegmento o calota del tronco del encéfalo, la mayor 
parte del espacio que, en las figuras de las páginas precedentes, queda libre entre los 
núcleos de los nervios craneales y las grandes vías ascendentes y descendentes. 

La denominación de formación reticular se debe a su estructura característica: se tra- 
ta de un retículo, una densa red de fibras orientadas longitudinal y transversalmente 
que encierra grupos celulares como una red que aprisiona peces en sus mallas. 

Su considerable número de sinapsis explica el carácter difuso de la actividad de la 
formación reticular y su importancia funcional en el sistema nervioso central. 

En efecto, desempaña un papel particular, «no específico». No transmite mensajes 
particulares, ya sea sensitivos, motores o vegetativos. Recibe numerosas informacio- 
nes, las agrupa, las asocia en una información general difusa que proporciona al siste- 
ma nervioso central lo que podríamos denominar un estado de fondo, gracias al cual se 
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ejercen sin dificultad las actividades más precisas atribuidas a las estructuras segmen- 
tarias específicas o suprasegmentarias de recepción y de gobierno superior. 

Las formaciones reticulares coordinan también funciones aisladas. Por tanto, no 
es extraño verlas implicadas en la producción de mecanismos complejos, como la de- 
glución, salivación, respiración, etc., que no pueden realizar separadamente los cen- 
tros segmentarios. 

A esta formación reticular se asocian dos estructuras situadas en el mesencefálo, 

el núcleo rojo y la sustancia negra, que antes se estudiaban de forma independiente de 
la formación reticular y que deben lógicamente unirse a esta formación. 
a) NÚCLEOS RETICULARES. Se presentan como aglomerados celulares que se diferencian 
por su citología, sus conexiones y su topografía: los núcleos reticulares de la médula 
oblongada prolongan la formación reticular de la médula espinal; a su vez se continúan. 
mediante los núcleos reticulares del puente, a los que siguen los núcleos reticulares me- 
sencefálicos, que se extienden hasta la formación reticular del diencéfalo (fig. 177). 

En este conjunto difuso se reconoce una organización principal: los núcleos reti- 
culares centrales. Están comprendidos entre los núcleos reticulares laterales lateral- 
mente y los núcleos reticulares medianos y paramedianos medialmente. 

NÚCLEOS RETICULARES CENTRALES, Ocupan la mayor parte del tegmento de la mé- 
dula oblongada, del puente y del mesencéfalo; de ahí el nombre de núcleos tegmentales 
que se da a algunos de ellos. Están atravesados por un gran tracto, el tracto legmental 
central 

Su masa está fragmentada en núcleos secundarios (núcleo reticular central en la 
médula oblongada inferior, núcleo gigantocelular en la médula oblongada superior, 
núcleos reticulares caudal y oral del puente, núcleos reticulares en los pedúnculos ce- 
rebrales), pero cada uno de ellos puede ser dividido en una porción lateral y una por- 
ción mediana, que son funcionalmente diferentes. 

La porción lateral, denominada sensoríal por Brodal, presenta numerosas dendritas 
transversales que la ponen en relación con las colaterales sensitivas del tracto espino- 
talámico, del lemnisco medial, del núcleo mesencefálico del nervio trigémino, del trac- 
to solitario y de los núcleos cocleares y vestibulares; en suma, con todo el conjunto 
sensitivo de la médula espinal y del tronco del encéfalo (fig. 178). 

La porción mediana es la más voluminosa y está caracterizada por sus grandes célu- 
las. Se denomina porción motora o, mejor, efeciora; está comunicada con la parte senso- 
rial y se encuentra en el origen de los impulsos ascendentes y descendentes que siguen 
las vías longitudinales. 

Las corrientes ascendentes se dirigen hacia la parte alta de] mesencéfalo, la forma- 
ción reticular talámica y el núcleo centromediano del tálamo, alcanzando, por medio 
de estas formaciones, él hipotálamo y la corteza cerebral. Los impulsos de estas neu- 
ronas siguen bien una vía polisináptica longitudinal, formada por múltiples relevos in- 
trarreticulares, bien una vía larga, el tracto tegmental central, que forman en parte. 

Este sistema ascendente, a pesar de la naturaleza de sus aferencias sensitivas y sen- 
soriales, no es, como ya se ha indicado, un conductor de impulsos específicos sensiti- 
vos, sino un sistema inespecífico, transmisor de impulsos difusos susceptibles bien de 
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| Fig, 177 a Núcleos de la formación reticular 


determinar reflejos a nivel del tronco del encéfalo, en razón de sus relaciones con los 
núcleos de los nervios craneales vecinos, bien de activar los centros superiores talámi- 
cos, hipotalámicos y corticales, poniéndolos en estado de alerta o de vigilancia (Ma- 
goun y Moruzzi). 

Más adelante verernos el papel que tienen algunos de estos núcleos no sólo en los 
fenómenos de vigilancia, sino también en los del sueño. 

Los impulsos descendentes se encuentran en el origen de los dos tractos reticulo- 
espinales, que ya hemos estudiado en la médula espinal (v. pág. 210). 

De los núcleos centrales de la médula oblongada parte el tracto bulborreticuloespi- 
nal, que ejerce una cierta inhibición sobre los núcleos del asta anterior de la médula es- 
pinal, razón por la cual se denomina inhibidor. 


ENCEFAJO 


TRONCO DEL ENCÉFALO Y CEREBELO 


ÁCuvoción congo! 


Actuación hipotalóimica 


Colrterales de Jos grandes [asciculos Sonsttroos 


Fig. 178 a Formación reticular acuvadora. 
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A partir de los núcleos pontinos y mesencefálicos se destaca el tracto pontorreti- 
culoespinal, que facilita la acción de los núcleos del asta anterior de la médula espi- 
nal, por lo que se denomina fascículo facilitador. 

Estos núcleos centrales efectores están sometidos a la influencia de la corteza ce- 
rebral (áreas motoras y cingulares) y de los núcleos estriados de los que reciben im- 
pulsos descendentes por la vía de las fibras corticorreticulares y estriorreticulares 
(fig, 180). 

Así, al ponerse en marcha el estado de vigilancia de la corteza cerebral por la for- 
mación reticular ascendente, la corteza responde a su vez con la puesta en estado de 
vigilancia de los centros reticulares efectores. 

NÚCLEOS RETICULARES LATERAL Y PARAMEDIANO. Estos núcleos rodean, en la mé- 
dula oblongada, a los núcleos centrales; el núcleo reticular lateral se extiende posterior 
a la oliva, mientras que el núcleo reticular paramediano se encuentra medial al nú- 
cleo reticular central (fig. 181). 

Aseguran la mayor parte de las relaciones de la formación reticular con el cerebelo, 
constituyendo un circuito corto retículo-cerebelo-rericular. Se ponen en acción a tra- 
vés de las colaterales bulbares de los tractos espinotalámicos y envían sus fibras efe- 
rentes hacia el conjunto de la corteza cerebelosa, que los refleja hacia el núcleo reti- 
cular paramediano y, de ahí, de nuevo hacia el cerebelo. 

Destaquemos que, junto a este circuito reticulocerebeloso corto, existe un circuito 
más largo en el que están implicados el tracto tegmental central y la oliva, que se man- 
tiene, a su vez, por la actividad de los núcleos reticulares centrales. 
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NÚCLEOS RETICULARES MEDIANOS. Como su nombre indica, están situados cerca 
de la línea media; son los núcleos del rafe de la médula oblongada y del puente, de la 
sustancia gris central alrededor del acueducto del mesencéfalo y, además, del núcleo 
tegmental posterior (Gudden). 

Estos núcleos reciben sus aferencias del hipotálamo y del rinencéfalo por medio del 
fascículo telencefálico medial y están unidos a los núcleos vegetativos del tronco del 
encéfalo. Desempeñan un papel importante en los mecanismos vegetativos del tron- 
co del encéfalo (fig. 182). 

En resumen, la formación reticular del tronco del encéfalo asegura: a) + la coordi- 
nación de los núcleos de los nervios craneales (centros de la masticación, de la de- 
glución, de la respiración, etc.) por medio de sus colaterales de vecindad; $) ~ la vi- 
gilancia de los centros superiores; en respuesta a esta vigilancia, se ejerce un control 
inhibidor o facilitador sobre los centros suprayacentes (núcleos reticulares centrales); 
c) 3 las relaciones y el control del cerebelo (núcleos reticulares lateral y paramedia- 
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Fig 179 a Orgen de los tractos reticuloespinales a partir de los núcleos reticulares centrales 


2 253 


ENCEFALO 


TRONCO DEL ENCÉFALO Y CEREBELO 


NEGEO OJO 


SUStONAIO nepre 


| Trecto romorerculaespnel (fantador 


Tracto bulboreticuloespral fintubidan 


Fig 1830 a Formación reticular descendente 


no), y 4) la unión entre los centros hipotalámicos o rinencefálicos y el tronco del 
encéfalo (núcleos del rafe y núcleos reticulares mesencefálicos). 

b} FORMACIÓN RETICULAR: VIGILIA Y SUEÑO. Hemos visto que ciertas formaciones reti- 
culares del tronco del encéfalo constituyen el centro activador del sistema nervioso 
central, manteniéndolo en estado de vigilancia y vigilia. 

La vigilia alterna con el sueño y los trabajos de estos últimos años han demostra- 
do que estas mismas formaciones reticulares son también el origen de los impulsos in- 
hibidores que provocan el sueño; precisemos que existen dos clases de sueño sucesi- 
vas: el sueño lento y el sueño paradójico. Mientras que la actividad eléctrica del cere- 
bro disminuye en el transcurso del primero, aumenta en el curso del segundo como 
durante el estado de vigilia, lo que justifica la denominación de sueño paradójico. 

En el mecanismo del sueño están implicados numerosos núcleos reticulares (figu- 
ra 183). Los núcleos del rafe del puente, la parte superior de los núcleos pontinos 
(núcleo reticular rostral del puente o núcleo reticular oral del puente) inhiben los me- 
canismos del despertar, el diencéfalo y la corteza cerebral. Estos núcleos serían el ori- 
gen del adormecimiento, del sueño lento, relativamente superficial y en el que no se 
sueña. 
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Los núcleos del rafe de la médula oblongada y los núcleos pontinos inferiores (nú- 
cleo reticular caudal del puente) ejercen más tarde su acción, activando los núcleos 
motores del globo ocular (se observan entonces bajo los párpados los movimientos 
del globo ocular). Un pequeño núcleo del puente, el locus cerúleo, participaría en la pro- 
ducción de los sueños que acompañan al sueño paradójico (Jouvet). 

En el mecanismo del sueño, una primera oleada de impulsos parte de los centros del 
sueño lento, una segunda oleada parte de los centros del sueño paradójico. Cuando 
estos impulsos agotan sus efectos, los estímulos sensoriales son capaces de determi- 
nar de nuevo un efecto activador que alcanza la corteza por medio de la formación re- 
ticular diencefálica, que la devuelve a la vida activa consciente: el despertar. 

Así, al igual que, a lo largo de las vías férreas que enlazan grandes centros termi- 
nales, se escalonan los postes de señalización, cambios de agujas y de derivación, es- 
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Fig. 18l a Conexiones cerebelosas de los núcleos reticulares del lrunco del encéfalo 
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taciones de clasificación, depósitos ferroviarios, estaciones secundarias donde no se 
paran los trenes rápidos, pero que no obstante, son advertidos del paso de estos trenes 
y los señalan, del mismo modo, a lo largo de las grandes vías nerviosas axiales, se ex- 
tienden las formaciones reticulares. 

Estas formaciones no conducen impulsos especificos, es decir, mensajes sensiti- 
vos o motores; su papel es otro: dirigen a los centros sensitivos señales de alerta o 
de despertar, establecen uniones entre los centros vegetativos y finalmente regulan 
la actividad de los centros motores vecinos o subyacentes. Este papel múltiple y 
complejo no puede ser reservado a un único engranaje, pero sí a un conjunto de 
ellos, cuyo papel consiste en asociar y combinar los datos procedentes de todas par- 
tes. Así, el cerebelo, el cuerpo estriado, el núcleo rojo, los núcleos del techo del 
mesencétalo, los núcleos vestibulares, la corteza cerebral y las colaterales de las 
grandes vías proporcionan las informaciones a la formación reticular. Ésta las tra- 
duce en una información única para los pisos de recepción y de ejecución. Esta con- 
cepción de la formación reticular le da hoy día una importancia funcional de primer 
plano. 

c) NÚCLEO ROJO. Se sitúa en el tegmento del mesencéfalo (fig. 184). Al igual que el pa- 
leocerebelo se enriquece con un neocerebelo y el paleoencéfalo con un neoencéfalo, 
del mismo modo el núcleo rojo está compuesto por dos porciones: 
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1. Porción magnocelular o paleorrubro. Es reducida en el hombre; sólo ofrece, en su 
estructura y sus conexiones, la imagen de su función primitiva suprasegmentaria 
fundamental. 

2. Porción parvocelular o neorrubro. Es con mucho la más importante. 

En tanto que órgano paleomesencefálico, la porción magnocelular da origen al 
tracto rubroespinal. Este tracto, después de entrecruzarse (decusación tegmentaria an- 
terior [de Forel)), desciende por los pisos subyacentes hasta la porción cervical de la mé- 
dula espinal (vías extrapiramidales subcorticales) y termina en los centros motores pe- 
riféricos que encuentra en su recorrido, 

La porción parvocelular, que es más importante, será un centro de relevo para las 
vías reflejas cerebelosas y estriadas que constituyen la parte esencial de las vías extra- 
piramidales corticales. Enviará sus fibras a la formación reticular que la rodea y de la 
cual forma parte funcional. Por todo esto, interviene en la sinergia de los diferentes 
movimientos del cuerpo, los reflejos laberínticos, las actitudes y las posturas, fenó- 
menos todos ellos automáticos o semiautomáticos. 

d) SUSTANCIA NEGRA. Representa topográficamente el elemento nervioso que separa el 
tegmento del mesencéfalo de la base del pedúnculo cerebral. Desde un punto de vis- 
ta funcional es tan importante como el núcleo rojo. Situada en el trayecto de las vías 
extrapiramidales corticales y subcorticales, sus neuronas se comunican mediante sus 
fibras con las de la formación reticular. Este núcleo desempeña el mismo papel y pro- 
duce la misma sintomatología que el globo pálido: es un centro de los movimientos 
asociados que acompañan al movimiento voluntario. 

e) COMPLEJO OLIVAR INFERIOR O NÚCLEOS OLIVARES INFERIORES. B necesario decir al- 
gunas palabras sobre el núcleo olivar principal: este núcleo en forma de bolsa plisa- 
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Fig 184 , Diagrama de las porciones magnocelular y parvocelular del nucleo rojo y de sus conexiones con las vías 
cerebelosas PCS, pedúnculo cerebeloso supenor 


da, muy desarrollado en el hombre, es parte de la formación reticular. Recibe la 
mayor parte de sus aferencias de las formaciones reticulares del tronco del encéfalo 
a través del tracto tegmental central. El núcleo olivar principal y los núcleos oliva- 
res accesorios medial y posterior que lo acompañan proyectan sus fibras eferentes 
sobre el neocerebelo, que las reenvía al núcleo rojo y a los núcleos estriados y, a 
través de éstos, a las formaciones reticulares; así se constituye un gran circuito de re- 
torno extrapiramidal en el que el complejo olivar inferior es una pieza clave. Puede 
añadirse que este complejo se encuentra unido a la médula espinal por fibras as- 
cendentes y descendentes que reciben el nombre de fibras olivoespinales y tracto espi- 
noolivar (v. figs. 186 y 190). 


2. Centros reflejos del mesencéfalo: núcleos del techo. Un plano frontal que pase 
por el acueducto del mesencéfalo separa, posteriormente al acueducto del mesencéfa- 
lo, una lámina nerviosa denominada techo del mesencéfalo. Está constituido por los dos 
pares superpuestos de los colículos superior e inferior. 

En los vertebrados inferiores, este techo está muy desarrollado y forma los lóbu- 
los ópticos, que constituyen el punto de llegada de las vías ópticas, de las vías acústi- 
cas, de fibras sensitivas procedentes de la médula espinal y de fibras de los núcleos 
de los nervios craneales sensitivos. 

En los mamíferos, todas estas fibras ascendentes se prolongan hasta el tálamo y el 
metatálamo. En este caso, las fibras tan sólo envían algunas colaterales a los colículos 
que representan los lóbulos ópticos atrofiados. Los colículos son los vestigios de un 
encéfalo primordial. 
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En el ser humano vemos cómo los colículos superiores reciben colaterales de las 
fibras Ópticas corticípetas y el conjunto de fibras pupilares, mientras que los colículos 
inferiores reciben colaterales de las fibras cocleares corticípetas. De estos centros par- 
ten las fibras descendentes conocidas como tractos tectopontinos, tectobulbares y tectoes- 
pinales, Estas vías se entrecruzan en el pedúnculo cerebral (decusación tegmental 
posterior [de Meynert]) y terminan en los núcleos de los distintos nervios motores 
del tronco del encéfalo y de la médula espinal. Los colículos en lo sucesivo no son más 
que centros reflejos subcorticales, interpuestos en derivación sobre las vías Ópticas y 
cocleares. 


3. Fasciculos de asociación del tronco del encéfalo, Además de las grandes vías 
ascendentes y descendentes que describiremos a continuación, el tronco del encéfalo 
presenta las vías longitudinales que le son propias y que apenas rebasan sus límites su- 
perior e inferior. Su papel consiste sobre todo en relacionar rápidamente entre sí los 
distintos núcleos del tronco del encéfalo que actúan sinérgicamente o que tienen que 
responder a las incitaciones reflejas entre un determinado núcleo sensitivo y otro 
motor. El más voluminoso y más complejo de estos fascículos es el denominado fas- 
cículo longitudinal medial. 

a) FASCÍCULO LONGITUDINAL MEDIAL. Está compuesto por fibras ascendentes y des- 
cendentes, homolaterales y heterolaterales, transmite los impulsos procedentes de di- 
versas Fuentes hacia los núcleos de los nervios motores del globo ocular y de la nuca 
implicados en los movimientos oculares y cefalógiros (fig. 185). Los constituyentes 
del fascículo longitudinal medial son: 

1. Fibras del núcleo de la comisura posterior y del núcleo intersticial situados en 
la vecindad del diencéfalo, Aportan a los núcleos motores del ojo los estímulos es- 
triados y reticulares que han hecho relevo en estos núcleos. Estas fibras representan el 
componente extrapiramidal del fascículo longitudinal medial. 

2. Fibras internucleares que asocian los núcleos de los nervios oculomotor (ID, 
troclear (IV), abducens (VI) y el núcleo del nervio accesorio (XD). El núcleo del nervio ab- 
ducens (VI) está además comunicado con el del nervio oculomotor (UN) (músculo recto 
medial del otro lado) por un fascículo especial denominado intercalar. 

3. Fibras homolaterales y heterolaterales de los núcleos vestibulares. Aseguran 
el enlace de los centros del equilibrio con los centros motores de los globos oculares, 
que se hacen solidarios de los movimientos de la cabeza en el espacio. Volveremos 
más adelante a tratar de las vías vestibulares. 

4. Fibras procedentes de otros centros del tronco del encéfalo, bien de los núcleos 
del techo del mesencéfalo bien del núcleo del nervio facial (VID (músculos faciales). 

Vemos que estas fibras, aunque dispares, constituyen una vía de asociación de ca- 
pital importancia entre los diversos centros funcionales que gobiernan la sinergia de 
los movimientos de los ojos. 

El fascículo longitudinal medial discurre a lo largo de toda la cara anterior del acue- 
ducto del mesencéfalo y después de la fosa romboidea hasta el cordón anterior de la 
médula espinal. 
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b) FASCÍCULO LONGITUDINAL POSTERIOR. Nace de los núcleos posteriores del hipotála- 
mo; sus fibras se agrupan en un fascículo, al principio lateral y después superiormen- 
te al fascículo longitudinal medial, y se distribuyen en los núcleos vegetativos de los 
nervios vago (X), glosofaríngeo (IX) e intermedio, asegurando el gobierno vegetativo 
del conjunto del tronco del encéfalo. 

c) FASCÍCULO MAMILOTEGMENTAL. Es más corto; se origina en los cuerpos mamilares y 
asegura la realización de los reflejos olfatorios por medio de la formación reticular (nú- 
cleo tegmental posterior) (fig. 179). 

d) TRACTO TEGMENTAL CENTRAL (fig. 186). Se denomina así porque atraviesa el teg- 
mento del tronco del encéfalo de un extremo al otro. Representa la vía larga de las for- 
maciones reticulares centrales, al lado de las vías cortas polisinápticas. Está constitui- 
do por fibras yuxtapuestas ascendentes y descendentes. 

Las fibras ascendentes se dirigen hasta el diencéfalo, se dispersan en la formación 
reticular talármica y alcanzan el núcleo centromediano del tálamo; así pues, el destino 
de estas fibras es reticular. Por medio de las formaciones talámicas, estas fibras activan 
el hipotálamo y la corteza cerebral. El tracto tegmental central aparece así como el fas- 
cículo activador por excelencia de la vida consciente y de los centros vegetativos su- 
periores. 

Las fibras descendentes del tracto tegmental central tienen su origen en los núcleos 
lentiforme y caudado, en el núcleo rojo y en las formaciones reticulares del tronco 
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del encéfalo que atraviesan; terminan en la oliva. Este núcleo envía sus fibras eferen- 
tes hacia la corteza del hemisferio cerebeloso del lado opuesto, tomando como vía el 
pedúnculo cerebeloso inferior. El cerebelo devuelve este impulso hacia el tálamo y el 
núcleo rojo a través del pedúnculo cerebeloso superior, 

Así pues, el tracto tegmental central es a la vez la vía de los impulsos activadores 

de las formaciones cerebrales suprayacentes y de los impulsos activadores del cere- 
belo, 
e) VÍAS VESTIBULARES DEL TRONCO DEL ENCÉFALO. Entre las fibras del fascículo longitu- 
dinal medial, se ha reservado un lugar especial a las vías intraaxiales del nervio vesti- 
bular (fig. 187). Originadas en los núcleos vestibular medial, vestibular superior y, so- 
bre todo, en el núcleo vestibular lateral, sus fibras siguen la regla de dividirse en fi- 
bras descendentes y ascendentes. 

Las fibras descendentes, que son homolaterales o heterolaterales, se continúan hasta 
la porción cervical de la médula espinal. Ya han sido descritas con el nombre de tracto 
vestibudoespinal y sabemos que terminan alrededor de las células de las astas anterio- 
res de la médula espinal (v. fig, 146). 
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Las fibras ascendentes son también homolaterales y heterolaterales; utilizan el fascí- 
culo longitudinal medial para alcanzar los núcleos de los nervios craneales motores de 
los globos oculares. Se comprende la importancia de estas fibras en la realización de los 
reflejos oculocefalógiros de origen laberíntico. Algunos autores admiten la existencia 
de fibras vestibulares ascendentes que alcanzarían el tálamo (núcleo centromediano), y 
que servirían, gracias a una vía descendente que partiría del núcleo lentiforme (páli- 
do), para la realización de los reflejos posturales y oculógiros. Otros autores incluso ad- 
miten que las fibras vestibulares alcanzarían la corteza cerebral (temporal y frontal), ha- 
ciendo así conscientes las sensaciones de posición de la cabeza en el espacio. 

Finalmente, señalemos un último fascículo que, aunque no utiliza el fascículo lon- 
gitudinal media), está formado por fibras vestibulocerebelosas que, partiendo siempre 
de los núcleos vestibulares, alcanzan el cerebelo a través del pedúnculo cerebeloso 
inferior, Representa la vía cerebelosa del equilibrio reflejo, cuyo circuito estudiaremos 
en la próxima sección (fig. 202). 
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E EL TRONCO DEL ENCÉFALO, LUGAR DE TRÁNSITO DE LAS GRANDES VÍAS AXIALES. 
El tronco del encéfalo, situado entre el cerebro y la médula espinal, está atravesado 
obligatoriamente por todas las vías corticoespinales y espinocorticales. A lo largo de 
su paso por los tres pisos del tronco del encéfalo, estas largas vías se enriquecen con fi- 
bras procedentes de los núcleos sensitivos de los nervios craneales si son ascendentes, 
y con diversas vías extrapiramidales si son descendentes. 


1. Vías ascendentes 

a) VÍAS DE LA SENSIBILIDAD EXTEROCEPTIVA. La principal vía está representada por el 
lemnisco medial. Se origina en la parte inferior de la médula oblongada, en los núcleos 
grácil y cuneiforme. Estos núcleos, que son voluminosas excrecencias del asta poste- 
rior (fig. 165), representan pues el lugar donde se realiza el relevo entre las protoneu- 
ronas de las sensibilidades profunda, consciente y epicrítica, y su deutoneurona. Desde su 
emergencia, estas fibras se entrecruzan pasando anteriores al conducto central y to- 
mando en adelante una dirección ascendente para alcanzar sin interrupción el tálamo, 
donde terminan. 

Esta cinta, durante su trayecto por la médula oblongada, se sitúa posterior a la 
vía piramidal y forma junto a la línea media un voluminoso fascículo de forma 
más o menos rectangular. A nivel del puente, se extiende y constituye dos cintillas 
frontales aplicadas directamente contra las fibras del puente. Más tarde, y a medida 
que asciende en el pedúnculo cerebral correspondiente, cada cintilla se pega a la 
cara posterior de la sustancia negra. Así pues, esta gran vía sensitiva es siempre pos- 
terior en relación con la gran vía motora. Durante su trayecto por el tronco del en- 
céfalo, la cinta recibe, a modo de afluentes, las deutoneuronas de los núcleos sen- 
sitivos de Jos nervios craneales IX, X y V y del nervio intermedio, y los integra en su 
masa (figs. 189 a 192). 

La segunda vía larga ascendente y continua en el tronco del encéfalo es el lemnisco 
espinal, representa la continuación de los tractos espinotalámicos lateral y anterior. 
Está constituido por las fibras del tracto espinotalámico lateral, que llevan las sensa- 
ciones de temperatura y dolor, y del tracto espinotalámico anterior, que conducen el 
tacto protopático (figs. 189 a 192). 

El raco espinotalámico anterior tiene una corta existencia autónoma, pues no tarda en 
unirse, en la médula oblongada, con las fibras del tracto espinotalámico lateral. Sus 
fibras acaban en el núcleo ventral posterolateral del tálamo, junto con las fibras del 
lemnisco medial (figs. 138 y 140). 

El tracto espinotalámico lateral constituye la vía del dolor y de la temperatura; sus fi- 
bras se incorporan al lemnisco espinal, en su origen se encuentra en relación con el 
tracto espinocerebeloso anterior y el tracto rubroespinal, formando así parte de lo que 
se había denominado fasciculo heterogéneo por la diversidad de sus componentes. Sus fi- 
bras acaban en el núcleo ventral posterolateral del tálamo (fig. 217). 

b) VÍAS COCLEARES (fig. 188). La protoneurona de la vía coclear termina, como ya he- 
mos señalado, en los núcleos cocleares anterior y posterior situados sobre la cara an- 
terolateral del pedúnculo cerebeloso inferior. 
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De hecho, Eyries ha demostrado que, en el ser humano, todas las fibras cocleares 
van a parar únicamente al núcleo coclear anterior, siendo el núcleo coclear posterior 
tan sólo un núcleo secundario. 

Así pues, es en el núcleo coclear anterior donde se producen los primeros relevos. 
Desde este núcleo parten las deutoneuronas acústicas y las vías reflejas que él mismo 
gobierna. 

La deutoneurona de la vía coclear propiamente dicha constituye un fascículo an- 
terior, denominado cuerpo trapezoide, cuyas fibras atraviesan la línea media para for- 
mar, lateralmente al lemnisco medial (deutoneurona de la sensibilidad exteroceptiva 
epicrítica), el lemnisco lateral, también deutoneurona de una vía de la sensibilidad ex- 
teroceptiva especializada, ya que es sensorial auditiva. 

El lemnisco lateral asciende a través del puente y los pedúnculos cerebrales hasta el 
cuerpo geniculado medial, donde la vía coclear efectúa su último relevo antes de ter- 
minar en la corteza cerebral temporal. 
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Durante su trayecto, el lemnisco lateral envía a los colículos inferiores algunas co- 
laterales que, a través del brazo del colículo inferior, se dirigen a los núcleos del techo. 

Sin embargo, un cierto número de fibras originadas en el núcleo coclear anterior 
no cruzan la línea media, manteniéndose pues homolaterales. Unas (haz coclear ho- 
molateral) pertenecen a la vía auditiva y son alcanzadas por las fibras del cuerpo tra- 
pezoide procedentes del lado opuesto, constituyendo con ellas el lemnisco lateral. 
Éste comprende, pues, fibras homolaterales y heterolaterales. Los dos lemniscos la- 
terales, derecho e izquierdo, intercambian fibras de asociación en la parte superior 
del puente. De este modo, cada centro cerebral auditivo estaría unido a los dos ór- 
ganos auditivos por fibras directas y cruzadas. Otras fibras originadas en el núcleo 
coclear anterior terminan en una pequeña formación nuclear, el núcleo olivar supe- 
rior, desde el que parten de nuevo hacia el núcleo del nervio facial y el núcleo del ner- 
vio abducens. 

Finalmente, el núcleo coclear anterior envía un último grupo de fibras hacia el nú- 
cleo coclear posterior, Estas fibras, después de hacer relevo en este núcleo, forman los fas- 
ciculos superficiales visibles en la fosa romboidea: las estrías medulares. Las estrías 
medulares penetran, después de haber cruzado la línea media, en los núcleos reticu- 
lares centrales. Es la vía cocleorreticular (Eyries). 

El lector habrá podido constatar la complejidad de las vías cocleares: su parte prin- 
cipal sensorial es la más simple y constituye el lemnisco lateral. 

La parte refleja de las vías cocleares está constituida por los fascículos de asociación 
pontinos, que se encuentran en el origen de los reflejos de acomodación auditiva (nú- 
cleo del nervio facial que inerva el músculo del estribo), de los reflejos oculares (núcleo 
del nervio abducens, movimiento de lateralidad de la mirada), de la estimulación reti- 
cular (núcleo coclear posterior), de colaterales mesencefálicas y, finalmente, en el ori- 
gen de reflejos tónicos de la musculatura (núcleos del techo). l 

Estos fascículos desempeñan, como veremos, un importante papel en la produc- 

ción de los fenómenos que acompañan a la recepción de los sonidos. 
c) VÍAS DE LA SENSIBILIDAD PROPIOCEPTIVA O VÍAS CEREBELOSAS (SENSIBILIDAD PROFUNDA 
INCONSCIENTE). Uno de estos fascículos, el tracto espinocerebeloso posterior, es di- 
recto (vía propioceptiva del tronco) y sólo atraviesa la médula oblongada; después de 
este corto trayecto se incorpora totalmente al pedúnculo cerebeloso inferior. Sólo el 
tracto espinocerebeloso anterior, que es cruzado (vía propioceptiva de los miembros), 
atraviesa toda la médula oblongada y el puente, constituyendo uno de los elementos 
del complejo denominado fascículo heterogéneo. Llegado al pedúnculo cerebral, alcan- 
za el pedúnculo cerebeloso superior, al que rodea, volviendo a descender luego para 
terminar en el cerebelo (fig. 203). 


2. Vías descendentes 

a) VÍAS DE LA MOTRICIDAD VOLUNTARIA. La más importante es la gran vía piramidal: 
el iracto piramidal, Se origina en la circunvolución precentral y, después de haber atra- 
vesado el estrecho desfiladero de la cápsula interna, viene a concentrarse en la base 
del pedúnculo cerebral, donde ocupa las tres quintas partes mediales. A este nivel 
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Fig. 189 . Corte transversal de la médula oblongada inferiormente al cuarto ventriculo, | 


se encuentran aisladas medialmente las fibras destinadas a los núcleos motores de 
los nervios craneales. Estas fibras, denominadas corticonucleares, son distintas por su 
origen cortical (parte inferior de la circunvolución precentral); están agrupadas. en 
su trayecto en la cápsula interna, donde se concentran en la rodilla de la cápsula in- 
terna; abandonan de superior a inferior a nivel del tronco del encéfalo fibras cruza- 
das destinadas a los núcleos motores de los nervios craneales IM, IV, Y, VI, VIT, IX, 
X, XI y XII. Debe señalarse que las fibras destinadas a los núcleos oculocefalógiros 
(UL IV, VI y XD siguen un trayecto especial. Abandonan la base del pedúnculo, pasan 
por el tegmento del mesencéfalo y del puente, y alcanzan la médula oblongada, 
uniéndose al lemnisco medial para dirigirse de superior a inferior y terminar, previo 
entrecruzamiento, en los núcleos oculógiros (II, IV y VD y en el núcleo cefalógiro 
(XI espinal). 

Junto a las fibras corticonucleares se encuentran las fibras corticoespinales, que 
completan el tracio piramidal propiamente dicho. Éste se origina en los cuatro quintos 
superiores de la circunvolución precentral; discurre luego a través del brazo posterior 
de la cápsula interna por su porción talamolenticular para venir a ocupar más tarde los 
dos quintos mediales del pie peduncular. Cuando llega al puente, atraviesa las fibras 
transversales de éste, que lo disocian en numerosos fasciculos. Finalmente, en la mé- 
dula oblongada se concentra de nuevo en un tracto individualizado que, situado en 
la parte más anterior del corte, forma, en la superficie de la médula oblongada, un re- 
lieve longitudinal paramediano que se ha denominado pirámide bulbar. A nivel del 
tercio inferior de la médula oblongada, la mayor parte de estas fibras se entrecruzan 
en bloque a través de la línea media (decusación piramidal), mientras que el resto se 
sitúa en el mismo lado. 
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En consecuencia, hemos encontrado en la médula espina! dos fascículos pirami- 
dales: el tracto corlicoespinal anterior (vía piramidal directa), que es muy delgado, se 
continúa directamente en el cordón anterior de la médula y constituye la parte más 
pequeña de fibras de la pirámide bulbar, y el tracto corticoespinal lateral (vía piramidal 
cruzada). Ya hemos indicado, a propósito de la médula espinal, cómo todas estas 
fibras, en un último análisis, son fibras cruzadas, si se considera su origen cortical y 
su modo de terminación en la cabeza de las astas anteriores de la médula espinal 
(figs. 189 a 192 y 287). 

Como el tracto piramidal sólo cruza la línea media a nivel de la médula oblongada, 
su lesión a lo largo del tronco del encéfalo comporta siempre una hemiplejía hetero- 
lateral. Las fibras corticonucleares a nivel de la rodilla de la cápsula interna cruzan la lí- 
nea media en todos sus pisos, por lo que una lesión unilateral de los pedúnculos cere- 
brales o del puente se acompaña de una parálisis directa para la porción de fibras cor- 
ticonucleares que haya cruzado previamente la línea media, y heterolateral para el 
tracto piramidal y el resto de fibras corticonucleares que aún no se han cruzado. Así se 
explica la fisionomía tan particular de los síndromes del tronco del encéfalo: 

En el piso peduncular se asocia a la parálisis directa del nervio craneal Ill y a una 
hemiplejía cruzada de la cara y de los miembros (sindrome de Weber). 

En el piso pontino habrá una parálisis facial directa (VII y una hemiplejía cruzada 
de los miembros (síndrome de Milliard-Gubblen), o incluso una parálisis facial y una 
parálisis del nervio abducens (WD) y una hemiplejía de los miembros del lado contrario 
(sindrome de Foville). 
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Fig. 190 . Corte transversal de la médula oblongada que pasa por el cuarto ventriculo. | 
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| Fig, 19| a Corte transversal del puente que pasa por el núdeo del nervio facial, 


b) VÍAS DE CONTROL EXTRAPIRAMIDAL. Junto a esta gran vía piramidal con sus distin- 
tos elementos (fibras coruiconucleares, que incluyen las vías corticooculocefalógiras) y 
fibras corticoespinales o vía piramidal propiamente dicha, el tronco del encéfalo está 
recorrido por otras vías descendentes que no son sino los distintos elementos de la vía 
extrapiramidal, Recorren la totalidad o una parte del tronco del encéfalo dependiendo 
del nivel de su origen: 

1. Mezcladas con el tracto piramidal, las fibras de la motricidad automática cor- 
ticoespinal parapiramidal procedentes de los campos adversivos. 

2. Elsistema de las fibras reticulares asociadas al tracto rubroespinal. 

3. El tracto rubroespinal, que constituye el tercer elemento del fascículo hetero- 
géneo. 

4. El tracto tectoespinal mezclado con las fibras satélites del lemnisco medial (fi- 
bras espinorreticulotalámicas y fibras corticooculocefalógiras). 

5. Los tractos corticopontinos que terminan a nivel de los núcleos del puente y 
pertenecen al circuito neocerebeloso (v. pág. 151 y fig. 2/6). 

En resumen y como regla mnemotécnica, diremos que, aparte de las dos grandes 
vías, la ascendente o lemniscal y la descendente o tracto piramidal, las diversas pe- 
queñas vías que acabamos de enumerar se agrupan en dos grandes corrientes: a) la 
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primera, situada lateralmente y denominada fascículo heterogéneo, está integrada por 
el tracto espinocerebeloso anterior, el tracto espinotalámico lateral y el tracto ru- 
broespinal, y b) 2 la segunda, medial y situada entre los dos lemniscos, comprende 
el tracto espinotalámico anterior, el tracto vestibuloespinal, el tracto tectoespinal y el 
fascículo longitudinal medial. 
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Fig 192 . Corte transversal de los pedúnculos cerebrales que pasa por el núcleo del nervio oculomotor. 
a ia 
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m CONEXIONES CEREBELOSAS DEL TRONCO DEL ENCÉFALO. Ya hemos señalado que el 
cerebelo está situado en derivación sobre la gran vía directa corticoespinal y espl- 
nocortical, Así pues, algunas vías ascendentes o descendentes seguirán un recorrido 
por el cerebelo y crearán de esta manera circuitos indirectos. Para algunas de estas 
vías, que son vías indirectas largas, el punto de partida es siempre cortical y el pun- 
to de llegada medular. Para otras, el cerebelo representa verdaderamente el punto 
terminal y encontramos, de este modo, las vías cortas o vías cerebelosas indirectas 
subcorticales. En la formación de estas vías, el tronco del encéfalo desempeña un 
papel importante. Son los centros del tronco del encéfalo los que sirven de punto de 
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partida o de llegada a estos diversos circuitos cerebelosos que vamos a exponer a 
continuación. 

En la médula oblongada, señalaremos en primer lugar los núcleos grácil, cuneifor- 
me y cuneiforme accesorio. Sabemos que estos núcleos reciben los axones de los fas- 
cículos grácil y cuneiforme, y que representa la vía larga o bulbópeta de las protoneu- 
ronas destinadas al transporte de las vías propioceptivas conscientes. Estos núcleos 
representan la deutoneurona de la gran vía sensitiva. Por el lemnisco medial, y si- 
guiendo el camino más corto, esta deutoneurona alcanza el tálamo. Sin embargo, 
otras neuronas procedentes de estos núcleos alcanzan el cerebelo por el pedúnculo ce- 
rebeloso inferior. Al hacerlo, se entrecruzan en la línea media, constituyendo la mayor 
parte de las fibras arqueadas internas y de las fibras arqueadas externas anteriores y 
posteriores. 

Los núcleos sensitivos de la médula oblongada, el núcleo del tracto solitario y el 
núcleo espinal del nervio trigémino desempeñan también un papel semejante. En 
efecto, de ellos parten axones directos que se agregan al lemnisco medial y axones 
indirectos o cerebelosos que, después de entrecruzarse (constituyen también una par- 
te del sistema de las fibras arqueadas), van a terminar en la corteza cerebelosa. 

Los núcleos del nervio vestibular, cuyo papel en la orientación ya conocemos, pre- 
sentan un importante contingente de fibras cerebelosas. Utilizan también el pedúncu- 
lo cerebeloso inferior y, sin cruzarse, alcanzan el núcleo del fastigio y la corteza del ce- 
rebelo (v. Arguicerebelo, pág. 277), 

La formación reticular bulbar presenta, como hemos visto, núcleos unidos al cere- 
belo, tales como los núcleos reticulares lateral y paramediano, en el origen de un cir- 
cuito de ida y vuelta (v. pág. 252). 

Este circuito corto está reforzado por la larga vía del tracto tegmental central que, 
originándose en los núcleos estriados, se enriquece con Fibras procedentes del núcleo 
rojo y de los núcleos reticulares centrales, y acaba finalmente en la oliva. Esta última 
es el punto de partida de un importante contingente de fibras destinadas a la corteza 
del cerebelo, la cual alcanzan después de haber cruzado la línea media y seguir el pe- 
dúnculo cerebeloso inferior del lado opuesto. 

El puente presenta una única vía denominada pontocerebelosa. Sus núcleos de origen 
(núcleos del puente) están formados por cúmulos celulares inmersos entre las fibras 
transversas del puente. Sus axones, después de entrecruzarse, constituyen el conjunto 
de las fibras del puente. Por el pedúnculo cerebeloso medio alcanzan la corteza cere- 
belosa. 

Los pedúnculos cerebrales no contienen más que un centro relacionado con el ce- 
rebelo: el núcleo rojo. Pero, al contrario de todos los centros bulbares y pontinos has- 
ta ahora estudiados, cuyas fibras eran cerebelópetas, este núcleo es Únicamente el 
punto de llegada de las fibras cerebelótugas. Partiendo del núcleo dentado del cere- 
belo, estas fibras constituyen el tracto rubroolivar, el cual se cruza con el del lado 
contrario formando la decusación de los pedúnculos cerebelosos superiores. 

El lector encontrará más detalles sobre la significación funcional y la topografía de 
estas distintas vías en la sección siguiente, dedicada al cerebelo. 
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F RB. Cerebelo 


El cerebelo es el órgano regulador de las actividades motoras. Coordina la acción 
de los músculos en el curso de los movimientos voluntarios, regula su tono e intervie- 
ne en el mantenimiento del equilibrio. Sólo puede ejercer estas funciones recibiendo 
constantemente informaciones sobre la situación inmediata del aparato locomotor. 

Así pues, se comprende que las diferentes zonas del cerebelo deben recibir estas in- 
formaciones de las diversas regiones implicadas en la postura y el movimiento: los 
receptores y las vías propioceptivas informan sobre la postura del cuerpo y la posición 
de los miembros; el aparato vestibular sobre la posición y el desplazamiento de la ca- 
beza en el espacio y, por último, la corteza cerebral sobre los movimientos proyecta- 
dos o en fase de ejecución. 
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Fig, 193 a Cerebelo, Visión lateral derecha 
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El cerebelo no responde directamente a estas informaciones propioceptivas o ves- 
tibulares mediante una vía refleja cerebeloespinal o cerebelonuclear, sino a través de 
estructuras Iinespecíticas del tronco del encéfalo. Estas estructuras, como hemos visto, 
pertenecen al sistema extrapiramidal y ejercen sobre los núcleos motores de los ner- 
vios craneales o de la médula espinal una función facilitadora o inhibidora. Cuando 
la información cerebelosa tiene su origen en su fase de proyecto en la corteza cerebral, 
el cerebelo interviene de la misma manera sobre los centros inespecíficos del tronco 
del encéfalo o la remite hacia la corteza cerebral para controlar su actividad. 

Estas consideraciones generales sobre el cerebelo ponen de relieve su papel regu- 
lador de la motricidad, 


m ASPECTO MORFOLÓGICO. El cerebelo es una excrecencia voluminosa situada pos- 
teriormente a la médula oblongada y al puente; está constituido por una porción im- 
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par y media, denominada vermis del cerebelo, y por dos hemisferios cerebelosos si- 
tuados a cada lado de éste. El conjunto, visto superiormente, adopta la forma de una 
mariposa con las alas extendidas. 

El cerebelo presenta tres caras: una cara anterior inclinada sobre el cuarto ventrícu- 
lo, del que forma la parte culminante, es decir, el techo del cuarto ventrículo; una cara 
superior en relación con los hemisferios cerebrales, de los que lo separa la tienda del ce- 
rebelo, y una cara inferior, que descansa sobre las fosas cerebelosas del hueso occipital. 

El vermis del cerebelo y los hemisferios cerebelosos están hendidos por una serie de 
surcos concéntricos transversales, denominados fisuras del cerebelo, que según su pro- 
fundidad delimitan en la masa del cerebelo los lóbulos, lobulillos, láminas y laminillas. 
Más adelante veremos en qué medida estos detalles morfológicos pueden servir de 
base para una topografía sistemática. 

El cerebelo, al igual que los hemisferios cerebrales, está envuelto por una corteza 
gris; como los hemisferios cerebrales, presenta masas grises centrales o núcleos cere- 
belosos, como el núcleo del fastigio en el vermis del cerebelo o los núcleos dentados en 
los hemisferios cerebelosos. 

Del centro de la cara anterior, a cada lado y a partir de una masa única, se originan los 
cordones de sustancia blanca, que no tardan en separarse en: 4) un pedúnculo cerebelo- 
so superior y ascendente destinado a los pedúnculos cerebrales; b) un pedúnculo cere- 
beloso medio y transversal, que proviene del puente, y c) un pedúnculo cerebeloso in- 
ferior que se separa de la médula oblongada, en la que constituye el cuerpo restiforme. 
El espacio de forma triangular y vértice superior que separa los dos pedúnculos cerebe- 
losos superiores está ocupado por una lámina nerviosa denominada velo medular superior 
Este velo constituye la vertiente anterosuperior del techo del cuarto ventrículo, 

La vertiente posteroinferior de este mismo techo está constituida por una lámina de 
sustancia blanca también triangular, pero de vértice inferior, que se extiende entre los dos 
pedúnculos cerebelosos inferiores. Al contrario que la porción precedente, la vertiente pos- 
teroinferior es de constitución heterogénea. En efecto, presenta a lo largo de su borde su- 
perior (velo medular inferior), a lo largo de sus bordes laterales (tenia del cuarto ventrículo) 
y a nivel de su vértice (óbex) finos espesamientos de sustancia blanca atrófica y sin valor 
funcional. El resto de su extensión está constituido por una lámina de importancia histo- 
lógica, ya que está formada por una sola capa de células, que representa a este nivel el 
único revestimiento ependimario que tapiza por todas partes la cavidad central del siste- 
ma nervioso central. Además, esta lámina está perforada en su centro por la abertura me- 
dia del cuarto ventrículo u orificio medio del cuarto ventrículo y, a nivel de sus ángulos la- 
terales, por las aberturas laterales del cuarto ventrículo u orificios laterales del cuarto ven- 
trículo. De esta manera se establece una comunicación permanente entre las cavidades 
ependimarias y los espacios subaracnoideos, unos y otros llenos de líquido cerebroespinal. 

Las dos vertientes (superior e inferior) del techo del cuarto ventrículo convergen 
por su base en la parte más alta de este techo, situada sobre la cara anterior del cere- 
belo. Una simple depresión lineal y transversal de esta cara está limitada: superior- 
mente por la língula, inferiormente por el nódulo y los velos medulares inferiores y, a 
los lados, por el punto de reunión de los pedúnculos cerebelosos. 
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Fig, 194 . Cerebelo Visión anterior 
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Para la interpretación de algunos fenómenos fisiológicos y patológicos es indis- 
pensable recordar que, en el ángulo que separa la cara anterior del cerebelo superior- 
mente y el velo medular inferior inferiormente, se insinúan la piamadre, la tela coroi- 
dea y los plexos coroideos. 

La distinción puramente macroscópica entre el vermis del cerebelo, que es medio, y 
los hemisferios de! cerebelo, que son laterales (distinción, por otra parte, funcional pues en 
ella el vermis del cerebelo representaba el paleocerebelo) ha prevalecido durante mucho 
tiempo. Hoy en día no puede ser aceptada. En adelante, de acuerdo con Larsell y con las 
localizaciones funcionales más precisas, hay que dividir el cerebelo en lóbulos superpues- 
tos, de anterior a posterior, separados unos de otros por fisuras transversales que, en con- 
secuencia, pertenecen tanto a los hemisferios del cerebelo como al vermis del cerebelo. 

De este modo, debemos diferenciar: 

1. Enla parte inferior de la cara anterior, el lóbulo floculonodular formado por el nó- 
dulo en el plano medio y el flóculo lateralmente. 
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Fig 195 . Cerebelo Visión postenor. 


2. El lóbulo anterior del cerebelo, que constituye la mayor parte de la porción ante- 
rior de la masa cerebelosa. A nivel del vermis del cerebelo comprende la língula del 
cerebelo, el lobulillo central y el culmen en la cara superior, y el lobulillo cuadrangu- 
lar anterior en los hemisferios cerebelosos. 

3. El /óbulo posterior del cerebelo, que está situado completamente posterior a la fi- 
sura primaria. Está constituido en su mayor parte por el lobulillo semilunar o lobuli- 
llo ansiforme y el lobulillo digástrico. 

Basándonos en su orden de aparición filogenética y en su valor sistemático, estos 
tres territorios representan: para el lóbulo floculonodular, el arguicerebelo, es decir, el 
centro del equilibrio vestibular; para el lóbulo anterior del cerebelo, el paleocerebelo, 
que rige el tono muscular postural, incluyendo el de los músculos extrínsecos del ojo, 
así como el control de las funciones vegetativas y, finalmente, para el lóbulo poste- 
rior del cerebelo, el neocerebelo, que realiza el control automático de la motilidad vo- 
luntaria y semivoluntaria (fig. 197). 

A cada territorio cerebeloso cortical le corresponde un núcleo central situado en 
plena sustancia blanca. Estos núcleos son: el núcleo del fastigio o núcleo medial del ce- 
rebelo para el arquicerebelo; los núcleos interpósito anterior o emboliforme e inter- 
pósito posterior o globoso para el paleocerebelo, y el núcleo dentado o núcleo lateral 
del cerebelo para el neocerebelo. 

Finalmente, para facilitar la comprensión de la sistematización cerebelosa, señalemos 
que el cerebelo, situado en derivación sobre la cara posterior del tronco del encéfalo, al cual 
está unido por sus tres pares de pedúnculos cerebelosos, parece constituir un verdadero ór- 
gano terminal, de igual forma que lo son los hemisferios cerebrales. Representa, pues, en la 
medida que le corresponde, un verdadero telencéfalo; esto explica por qué en los hemis- 
ferios posee una corteza gris superficial. Como vamos a ver, es de hecho el telencéfalo de 
la mayor parte del sistema extrapiramidal: el cerebelo se desarrolla al mismo tiempo que el 
aparato locomotor; sabemos que controla los movimientos automáticos, descargando de 
esta función a la corteza cerebral, la Única en relación directa con la médula espinal. 


274 


ENCEFALO 


TRONCO DEL ENCÉFALO Y CEREBELO 


1. Estructura de la corteza del cerebelo. Mientras que la corteza cerebral mues- 
tra, como veremos más adelante, diferencias estructurales en relación con las activi- 
dades diversas de cada una de sus partes, la corteza cerebelosa posee siempre la mis- 
ma constitución. 

Por tanto, se puede deducir que asegura la misma función sea cual sea la formación 
nerviosa a la que envía sus fibras eferentes. La corteza cerebelosa es responsable de los 
mecanismos cerebelosos. Por ello, no está de más recordar las grandes líneas de su 
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fig. 197 a Sistematización del cerebelo (según Larsell). 
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Fig. 199 a Núcleos del cerebelo en Un corte transversal (según Jakob). 
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La corteza cerebelosa se divide en tres capas o estratos: una capa profunda o capa 
granulosa, formada por neuronas y glomérulos sinápricos, en la que terminan las fi- 
bras aferentes al cerebelo; una capa central o capa de Purkinje, formada por células 
de Purkinje, cuyos axones son la única vía eferente de la corteza cerebelosa; final- 
mente, una capa superficial o capa molecular, formada por células y fibras de asocia- 
ción (fig, 200). 

Las informaciones de cualquier naturaleza y origen (vestibulares, propioceptivas, 
corticales, etc.) llegan bien a la capa granulosa (fibras musgosas) bien a la capa de 
Purkinje (fibras trepadoras). 

La capa granulosa excitada por las fibras musgosas ejerce una función inhibidora 
sobre las células de Purkinje. Los gránulos transmiten además sus impulsos a las célu- 
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las estrelladas y en cesta de la capa molecular, que a su vez ejercen la misma función 
inhibidora sobre las dendritas de las células de Purkinje. Así pues, éstas se hallan so- 
metidas, directa e indirectamente, a la potente acción inhibidora de los elementos de 
la capa granulosa. Esta acción totalmente negativa, es decir, la inhibición de la célula 
de Purkinje, no es continua; es interrumpida periódicamente por una inhibición de re- 
torno que se ejerce sobre la capa granulosa a nivel de los glomérulos (Szentagotai). 

En definitiva, dos impulsos ascendentes llegan a la corteza cerebelosa: uno exci- 
ta la célula de Purkinje por la vía de las fibras trepadoras, mientras que el otro de- 
sencadena un mecanismo rítmico inhibidor por la vía de las fibras musgosas, La cé- 
lula de Purkinje, sometida a estos impulsos opuestos, excitadores e inhibidores, 
realiza con las otras capas de la corteza un verdadero servomecanismo, modificando 
sus impulsos eferentes en función de la intensidad de las informaciones recibidas y 
de su origen. 


E ARQUICEREBELO O ARCHICEREBELO. El lóbulo tloculonodular que lo constituye re- 
presenta el centro funcional de las vías de contro! del equilibrio o, con más exactitud, 
de la posición y los desplazamientos de la cabeza en el espacio. 

La vía aferente de este circuito, enteramente subcortical, toma su origen en las 
máculas del utrículo y del sáculo, así como en las crestas ampulares de los con- 


Fe 5 5 5 5 A 5 a 5 PP 5 5 A pi 
| zem- Copa moleculor 


ABRA Capo 
Au. de Puone | 


e-- Copa granulosa 


=-- Fibra musgosg 


Fibra trepadora -4~-~-— 


Neurona elerente termina! ~ 


PTE A ©- 


Nucleo cemrel 


Fig. 200 «a Estructura esquemática de ura Jámina de la corleza cerebelosa 
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ductos semicirculares. Estas protoneuronas sensoriales concentran sus cuerpos ce- 
lulares en el ganglio vestibular y, a través del nervio vestibular del nervio vestibu- 
lococlear (v. pág. 108), envían sus axones a los núcleos vestibulares bulbopon:- 
nos, donde terminan, Desde ese punto, una segunda neurona, a través de la vía 
del pedúnculo cerebeloso inferior, conduce el impulso nervioso hasta la corteza del 
nódulo y del flóculo. 

No obstante, algunos axones del ganglio vestibular pueden alcanzar directamente, 
sin relevo, esta misma corteza cerebelosa. 

La vía eferente parte de la corteza cerebelosa y obedece la regla que exige un relevo 
en los núcleos grises centrales del cerebelo. El núcleo arqueocerebeloso es el núcleo 
del fastigio, que corresponde al vértice del techo del cuarto ventrículo. 

Así pues, encontraremos sucesivamente y a partir de la corteza una primera neu- 
rona floculofastigial y una segunda neurona fastigrovestibular (fascículo fastigial), 
cuyo axón retorna hacia los núcleos vestibulares bulbopontinos siguiendo el pedúncu- 
lo cerebeloso inferior. 

De estos núcleos parte finalmente una tercera neurona efectora que, por medio del 
tracto vestibuloespinal lateral o medial (fig. 187), se articula con la neurona periférica 
del asta anterior de la médula espinal. 


 PALEOCEREBELO. El paleocerebelo representa el centro funcional de la postura y 
de la regulación de los gestos. Gobierna el control del tono postural de los músculos 
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Fig 202 « Diagrama del arquicerebelo 


somáticos encargados de contrarrestar los efectos de la gravedad. Recordemos que el 
paleocerebelo está constituido por la língula del cerebelo, el lobulillo central y el cul- 
men, en el vermis superior; por la úvula y la pirámide, en el vermis inferior, y, final- 
mente, por el lobulillo cuadrangular anterior y la amígdala del cerebelo, en los hemis- 
ferios cerebelosos. 

Sus vías aferentes sólo le transmiten las sensaciones propioceptivas inconscientes; 
así pues, están constituidas por los dos tractos cerebelosos procedentes de la médula 
espinal, es decir, el tracto espinocerebeloso anterior, que es cruzado, y el tracto espi- 
nocerebeloso posterior, que es directo (v. pág. 204). Estas dos vías terminan en su 
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Fig, 203 » Diagrama del paleocerebelo. A ja derecha, vías aferentes; a la izquierda, vias eferentes 


mayoría en el lobulillo central para el miembro inferior y en el culmen para el miem- 
bro superior. 

A este contingente medular principal hay que añadir otros elementos procedentes 
de la médula oblongada: a) 1 las fibras procedentes de los núcleos bulbares de rele- 
vo, que pertenecen a la gran vía sensitiva (núcleo grácil, núcleo cuneiforme y núcleo 
cuneiforme accesorio) (v. pág. 234) o a los núcleos sensitivos bulbopontinos (núcleos 
del nervio trigémino), y b) ~ las fibras procedentes de la formación reticular, de los nú- 
cleos reticular lateral de la médula oblongada, pararmediano y sobre todo de la oliva, 
que como hemos visto forman una importante estación de relevo para el tracto teg- 
mental central (v. fig. 186). 

La vía eferente, después de un primer relevo en los núcleos emboliforme y globoso, 
cruza la línea media y alcanza la porción magnocelular del núcleo rojo (es decir, la más 
antigua del núcleo rojo) para formar finalmente el tracto rubroespinal cruzado, que 
hace sinapsis con la neurona motora periférica. Una parte de sus fibras asciende ha- 
cia el tálamo (v. pág. 295). 

Las conexiones del tracto rubroespinal con los núcleos motores de los músculos ex- 
trínsecos del ojo explican la acción del paleocerebelo sobre el tono de estos múscu- 
los. Del mismo modo, la acción del lóbulo anterior del cerebelo sobre el tono vaso- 
motor presupone la existencia de fibras cerebelodiencefálicas. 
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Fig. 204 » Diagrama de las vías anexas al neocerebelo 
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Hay que destacar que el conjunto de los circuitos paleocerebelosos, lo mismo que 
los del arquicerebelo, por escapar a la acción de la conciencia, son estrictamente sub- 
corticales*. 


m NEOCEREBELO. El neocerebelo, que es la última formación en el desarrollo filoge- 
nético del cerebelo, está encargado del control de la motilidad voluntaria. Así pues, de 
forma obligatoria y por oposición fundamental con el arquicerebelo y el paleocerebe- 
lo, estará en estrecha relación con la corteza hemisférica cerebral. De ahí la existencia de 
un largo circuito, relativamente complicado, representado por una larga vía corticocere- 
belosocortical, encargada de llevar a la corteza cerebral motora la regulación cerebelosa. 

La vía aferente de este circuito cerrado comprende dos neuronas. La primera es 
corticopontina. Diferentes regiones de la corteza cerebral dan origen a esta proto- 


“Cuando hablamos de subcortical, nos referimos a la corteza cerebral, que no debe confundirse con la corteza ce- 
rebelosa. 
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Fig 205 « Esquematización de las vías nerviosas que hacen relevo en las tres porciones del cerebelo, 

FCT, fibras cerebelotalámicas, FP-TP, fibras temporopontnas y tracto frontopontino. FR. formacion reticular. RS, 
tracto rubroespinal, TECA, tracto espinocerebeloso anterior, TECP, taclo espinocerebeloso postenor. TVS, taco 
vestibulgespinal 


neurona; si proceden de la circunvolución temporal media reciben el nombre de fi- 
bras temporopontinas, mientras que si lo hacen de la corteza frontal se denominan trac- 
to frontopontino. También existen otras fibras parietopontinas y occipitopontinas. Todas 
ellas, después de haber atravesado el pie del pedúnculo cerebral (fig. 192), terminan 
en medio de las fibras transversas del puente. Allí, la protoneurona corticopontina 
hace sinapsis en los núcleos del puente con la segunda neurona pontocerebelosa que, 
después de cruzar la línea media, termina en la corteza del neocerebelo situada corn- 
pletamente posterior a la fisura primaria. Alcanzará preferentemente la parte posterior 
de los hemisferios cerebelosos, es decir, el lobulillo ansiforme o lobulillo semilunar. 

La vía eferernte comprende también varias neuronas. La primera va desde la corteza ce- 
rebelosa hasta el núcleo neocerebeloso o núcleo dentado. La segunda, que será cruza- 
da, va desde el núcleo dentado hasta el núcleo ventral intermedio del tálamo. Final- 
mente, la tercera une el tálamo bien a la circunvolución temporal media de la que par- 
tió la vía corticopontocerebelosa, bien a la circunvolución precentral de donde partirá, 
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en último término, la vía motora principal corticoespinal. Es probable que, por su mis- 
ma función, el circuito cerebeloso se ponga en relación a este nivel no con las células 
motoras de la vía piramidal propiamente dicha, sino más exactamente con las células de 
las fibras adversivas o fibras del fascículo parapiramidal (v. pág. 358), que están encar- 
gadas de asegurar la coordinación de los movimientos semiautomáticos y semivolun- 
tarios, eliminando los movimientos involuntarios descoordinados. 

Al lado de este gran circuito corticocerebelocortical, existe un circuito más corto 
cuya vía efectora terminal discurre sólo por las vías extrapiramidales subcorticales. 
Dedicadas a la regulación de los movimientos automáticos involuntarios, abandonan 
el gran circuito descrito anteriormente a la altura del tálamo; se componen de una 
neurona talamoestriada, una neurona estriorrúbrica y finalmente una última neurona 
que, partiendo de la porción parvocelular del núcleo rojo, alcanzará la médula espinal 
por medio de la formación reticular. 

Para terminar debe destacarse, tal como se observa en esta sección, que el núcleo 
del fastigio, el núcleo dentado y el núcleo rojo, que sirven de estación de relevo a las 
distintas vías cerebelosas, obedecen a las mismas leyes embriológicas y funcionales 
que han presidido la sistematización de la corteza cerebelosa. Cada uno de estos nú- 
cleos comprende una porción antigua y una porción reciente: paleorrubro y neorrubro 
(porción magnocelular y parvocelular del núcleo rojo), paleodentado (núcleo globoso 
y emboliforme) y neodentado (núcleo dentado). Esta oposición está consagrada ade- 
más por su estructura histológica. Las porciones antiguas son magnocelulares, mien- 
tras que las más recientes son parvocelulares, E 

La figura 206 resume las proyecciones somatotópicas sobre la corteza cerebelosa: el 
aparato del equilibrio sobre el arquicerebelo, la imagen del cuerpo sobre el paleocere- 
belo y la corteza cerebral sobre el neocerebelo. 


Fig 206 « Proyecciones somatotopicas sobre la corteza cerebelosa, 
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El cerebro propiamente dicho está formado por el paleoencéfalo y el neoencéfalo. 
F A. Diencéfalo y núcleos estriados (paleoenceéfalo) 


Un corte frontal del cerebro (fig. 207) muestra que grandes núcleos, el tálamo y los 
núcleos estriados, representan en la profundidad del cerebro una estructura interme- 
dia entre el tronco del encéfalo y la corteza de los hemisferios cerebrales. 

Este conjunto, también denominado paleoencéfalo, representa en los vertebrados no 
mamíferos la «estación término» de las vías sensitivas, el origen de las vías motoras y 
el centro vegetativo superior. El desarrollo en los mamíferos de un neoencéfalo libera 
al paleoencéfalo de una parte de sus funciones, mientras que el hipotálamo constitu- 
ye el gran centro vegetativo. Los mensajes sensitivos, procedentes de niveles subya- 
centes, son únicamente recogidos e integrados por el tálamo; éste los proyecta hacia 
la corteza del neoencéfalo, donde emergen a la conciencia. Esta emergencia confiere 
a la corteza la iniciativa de los movimientos y, por tanto, de la motricidad volun- 
taria; la corteza confía a los núcleos estriados el cuidado del movimiento que ella de- 
sencadena. 

Así, la preparación de mensajes coordinados de destino cortical por una parte y el 
automatismo de los movimientos y de las posturas por otra son las funciones que con- 
serva el paleoencéfalo, funciones que no implican conciencia, ni dirección, ni control 
voluntario. 

La parte izquierda de la figura 207, que ignora adrede las conexiones con la corteza 
cerebral, da una imagen muy simple y sin embargo exacta del papel atribuido al pa- 
leoencéfalo. Si bien se trata de una concepción muy esquemática, contiene no obs- 
tante lo esencial de un sistema que comprende un centro de las vías aferentes (tálamo) 
y un centro de las vías eferentes (núcleos estriados); estos dos núcleos están relacio- 
nados entre sí por las vías talamoestriadas. Todo ello constituye un conjunto autóno- 
mo perfectamente individualizado, tanto anatómica como fisiológicamente. Su de- 
pendencia relativa respecto del telencéfalo no será más que un fenómeno secundario 
(lado derecho de la fig. 207). 

Además, y para ciertas formaciones nucleares agrupadas alrededor del tercer ven- 
trículo, el paleoencéfalo representa el verdadero centro superior del sistema vegetati- 
vo, así como un centro secretor importante. 

Este capítulo comprende las siguientes divisiones: 

La primera está consagrada a Jos núcleos talamoestriados y a sus conexiones. 
La segunda estudia los centros vegetativos y secretores agrupados alrededor de 
la cavidad del tercer ventrículo, 

La tercera trata de los centros reguladores de las actividades corticales asociadas 
al funcionamiento de los dos primeros. 

¿La cuarta, finalmente, describe y reúne los diversos fascículos propios del paleo- 
encéfalo y aquellos que sólo lo atraviesan para alcanzar estratos suprayacentes o 
subyacentes. 
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Fig. 207 « Esquema de las conexiones del paleoencéfalo, A la izquierda, aisladas de la corteza cerebral. 
A la derecha con la corteza cerebral 
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ASPECTO MORFOLÓGICO 


1. Topografía general. La configuración interna del cerebro aparece en un corte fron- 
tal o corte de Charcot y en un corte horizontal o corte de Flechsig. Ambos muestran 
que el cerebro está constituido por los núcleos basales que rodean el tercer ventrículo y 
por una porción periférica de sustancia blanca que recubre la corteza cerebral gris. 

En el corte de Charcot se ven las fibras blancas, que vienen o van al tronco del en- 
céfalo, bien internándose entre los núcleos basales, bien rodeándolos, Los más impor- 
tantes de estos fascículos constituyen a su paso la formación conocida como cápsula 
interna, Su expansión recibe el nombre de corona radiada. 

La topografía de estos núcleos y fascículos es particularmente interesante en el cor- 
te de Plechsig. 

En el centro se observa la cavidad del tercer ventrículo, bordeada lateralmente pot 
el tálamo; ~ anterior a éste, se encuentran el corte del núcleo caudado, el asta frontal 
del ventrículo lateral y las comisuras interhermnistéricas. 

Lateral al tálamo y al núcleo caudado se encuentra el núcleo lentiforme y, todavía 
más lateral, el claustro intercalado entre este núcleo y la ínsula. 

En medio de estas formaciones se deslizan las fibras blancas: a) fibras verticales 
de la cápsula interna con sus diversas agrupaciones en brazo anterior, rodilla y brazo 
posterior de la cápsula interna que se introducen entre los núcleos basales, y b) fibras 
horizontales posteriores al núcleo lentiforme, que constituyen las radiaciones ópticas. 

Finalmente, fibras de direcciones variadas forman, medialmente al claustro, la cáp- 
sula externa y, lateralmente, la cápsula extrema. 

Los polos frontal y occipital del cerebro están recorridos por las fibras divergentes 
de la radiación del cuerpo calloso. 
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Fig 208 » Corte de Charcot esquemático 


2. Núcleos talamoestriados o núcleos basales l 
a) TALAMO. Es un gran núcleo ovoide, cuyas caras medial y superior hacen relieve en 
la luz del tercer ventrículo y del ventrículo lateral, y cuyas caras lateral e inferior se 
sueldan a las regiones vecinas. 

La cara medial del tálamo constituye en su mayor parte la pared lateral del tercer 
ventrículo. Está limitada superiormente por el pequeño cordón blanco de la habénula, 
que termina posteriormente en la glándula pineal; inferiormente, el surco hipotalá- 
mico marca su límite con la región subtalámica. 

La cara superior (fig. 212) subyacente al suelo del ventrículo lateral se une por su 
borde lateral al núcleo caudado. En el ángulo formado por la unión de estos dos nú- 
cleos se encuentra el surco talamoestriado, recorrido por la vena talamoestriada su- 
perior y la estría terminal. 

La cara superior está atravesada en diagonal por el surco coroideo, que la divide 
en dos triángulos: el medial corresponde a la tela coroidea del tercer ventrículo y al 
fórnix, mientras que el lateral hace relieve directamente en el ventriculo lateral. 

La cara inferior descansa sobre la región subtalámica. La cara lateral está en rela- 
ción con el núcleo caudado y la cápsula interna. 

El extremo anterior del tálamo limita, con la columna del fórnix, el agujero inter- 
ventricular que comunica el tercer ventrículo con el ventrículo lateral. 

El extremo posterior presenta un relieve voluminoso: el pulvinar. Éste se inclina so- 
bre dos eminencias, los cuerpos geniculados lateral y medial, a los que van a parar los 
brazos de los colículos (figs. 219 y 227). 
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La región subtalámica continúa al mesencéfalo; también incluye las formaciones 
que ya conocemos: el núcleo rojo, la sustancia negra y la formación reticular. A estos 
núcleos se añaden las estructuras propiamente subtalámicas: la zona incerta y el nú- 
cleo subtalámico (de Luys) (figs. 230 y 231). 

Inmediatamente anterior y medial a la región subtalámica empieza el infundíbulo 

del tuber cinereum, cuyos elementos constituyen el hipotálamo. Los cuerpos mamilares 
pertenecen al hipotálamo. Están en el límite entre el hipotálamo y la región subtalá- 
mica, 
b) NÚCLEO CAUDADO. Es el más medial de los núcleos estriados. Tiene el aspecto 
de una herradura cuyo borde convexo contribuye a formar las paredes del ven- 
trículo lateral y cuyo borde cóncavo encierra la cápsula interna y la cara lateral del 
tálamo. 

En él se distinguen tres partes: una anterior y superior, voluminosa, denominada 
cabeza; una posterior en arco de círculo, denominada cuerpo, y una anterior e inferior 
más afilada, que constituye la cola. 
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Fig, 209 a Corte transversal del cerebro o corte de Flechsig. 
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Fig 210 a Corte trensversal bajo de los hemisferios cerebrales a nivel de! pico del cuerpo calloso, que muestra el 
tercer ventricuio, los núcleos basales y la capsula interna. 
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Fig, 212 a Núcleos basales aislados de los hemisferios cerebrales Visión posterior, 
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Mientras que su porción superior constituye con el epéndimo el suelo del asta fron- 
tal del ventrículo lateral, la porción media corresponde a la encrucijada ventricular y la 
porción inferior al techo del asta temporal de este ventrículo. 

De los dos bordes, el medial se adhiere al tálamo, pero de tal forma que persiste en- 
tre ellos, en su segmento ventricular, un surco denominado talamoestriado, por el que 
se desliza la estría terminal. 

El borde lateral corresponde a la cápsula interna, que se expande lateralmente a él 
formando la corona radiada. 

Sus extremos superior e inferior terminan ambos anteriormente y al mismo tiem- 
po que las astas frontal y temporal del ventrículo lateral: el extremo inferior, en con- 
tacto con el cuerpo amigdalino; el extremo superior, próximo al extremo superior del 
núcleo caudado del lado contrario, del que lo separa el delgado tabique del septo pe- 
lúcido. 
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c) NÚCLEO LENTIFORME O NÚCLEO LENTICULAR. Es más pequeño que el precedente y 
se incluye en la curva del núcleo caudado. 

Su forma es la de una pirámide cuya base inferior corresponde por medio de una 
banda de sustancia blanca a la cola del núcleo caudado,; su cara lateral se relaciona con 
la región de la ínsula, y sus caras anteromedial y posteromedial lo hacen con la cáp- 
sula interna que la separa del tálamo. 
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Fig, 213 «a Diencéfalo Visión de un corte sagilal medio del tercer ventrículo 
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Dos estrías blancas verticales constituyen las láminas medulares lateral y medial, 
que lo dividen en tres porciones: una lateral o putamen, y dos mediales o globos páli- 
dos lateral y medial. 

d) REGIÓN SUBLENTICULAR. Atravesada de anterior a posterior por la comisura anterior, 
encierra pequeños islotes de sustancia gris, cuyo conjunto constituye la sustancia in- 
nominada. 


E PALEOENCÉFALO: CENTRO SENSITIVO Y MOTOR. El paleoencéfalo está representado 
por los núcleos basales. Éstos están constituidos por las formaciones talámicas (tála- 
mo y metatálamo) medialmente y por los núcleos estriados (lentiforme y caudado) la- 
teralmente. 


1. Tálamo. Es un centro sensitivo. La voluminosa masa del tálamo está constituida 
por núcleos filogenéticamente distintos. 

El paleotálamo es, como su nombre indica, un núcleo sensitivo antiguo. Está situa- 
do en la prolongación del tronco del encéfalo, del que recibe la mayoría de sus afe- 
rencias. Conserva las conexiones paleoencefálicas con los núcleos estriados. 

El neotálamo descansa sobre el precedente, recibe sus aferencias y envía sus fibras 
eferentes hacia el neoencéfalo, es decir, hacia la corteza cerebral. 

Pero, aún hay más: paleotálamo y neotálamo están envueltos y atravesados por 
formaciones grises difusas, o formación reticular talámica, de naturaleza idéntica a las 


Fig, 214 a Tálamo. Regiones hipotalármea y sublalámica en un esquema de la pared lateral izquierda del tercer 
ventrículo Las flechas corresponden a los contes de la figura 215 y muestran la topografía de los principales núcleos 
del tálamo 
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Fig 215 a Principales núcleos del talamo en tres cortes frontales que interesan el tercer ventriculo y el tálamo 
izquierdo, De superior a inferior: corte que pasa por la parte anterior del tálamo y la región hipotalámica, corte que 
pasa por la parte media del tálamo, la región subtalármcea y los cuerpos mamilares. y corte que pasa por el pulvinar 
y es metatálamo. A, anterior, CGL. cuerpo geniculado lateral, CGM, cuerpo geniculado medial, D, dorsal; 

MD, mediodorsal; MY. medioventral. VA, ventral anterio; VPL. ventral posterolateral, 


estudiadas en el tronco del encéfalo. Algunos autores consideran que son los vestigios 
de la pared primitiva del diencéfalo de los peces y reptiles (v. pág. 162). 

La formación reticular talámica representaría así un arqustálamo; concepto atractivo 
que sugiere en el seno del tálamo la existencia de estructuras no solamente jerarqui- 
zadas, sino muy especializadas: el arquitálamo, que es un activador difuso; el paleo- 
tálamo, que funciona como estación de relevo de vías sensitivas y de reflejos supra- 
segmentarios, y el neotálamo, que está en relación con la corteza cerebral y actúa 
como centro de selección y reagrupamiento de los mensajes procedentes de los pisos 
subyacentes. La concepción de un arquitálamo, es decir, de un tálamo primitivo, es no 
obstante controvertida (Kühlenbeck), debido al desarrollo tan considerable de la for- 
mación reticular talámica en el hombre. 

El estudio de las funciones del tálamo supone pues el conocimiento de su estructu- 
ra; si bien el gran número de núcleos podría hacerlo difícil, las consideraciones prece- 
dentes deben siempre facilitar una descripción en la que sólo conservaremos lo esencial. 

Para empezar, destaquemos que la lámina medular medial parece dividir el tála- 
mo en grupos nucleares: un grupo medial, un grupo lateral y, cerca de la cara supe- 
rior, un grupo anterior. 
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4) NÚCLEOS ANTERIORES DEL TÁLAMO. Reciben por su cara inferior las fibras ascen- 
dentes del fascículo marmilotalámico, originado en el cuerpo mamilar, cuyas relacio- 
nes con el rinencéfalo veremos más adelante. 

b) NÚCLEOS LATERALES DEL TÁLAMO. Están comprendidos entre la lámina medular me- 
dial y la formación reticular talámica. Se dividen en centros secundarios ventrales y 
dorsales; los ventrales son paleotalámicos, mientras que los dorsales son neotalámicos. 


Fig 216 « Representación de las superfiges corporales en el interior del núcleo ventral posterolateral del tálamo 
(según Penfield y Jasper) La zona rayada que envuelve los núcleos talámicos representa la formación reticular, 
D, dorsal, MD. mediodorsal, MY, medioventral; VPL, ventral oosterolateral 
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Los núcleos ventrales comprenden de posterior a anterior tres núcleos principales: 

El núcleo ventral posterolateral, que sus aferencias definen como el gran centro sensi- 
tivo del tálamo. Los fascículos ascendentes lo abordan por su cara inferior y terminan en 
los centros secundarios que se han podido aislar: el lemnisco medial en su parte más 
posterior, y el tracto espinotalámico un poco posterior y medial al primero. Las fibras del 
núcleo del tracto solitario (fibras gustativas) se dirigen hacia la parte más posterior y las 
fibras sensitivas de la cara (V) a través del lemnisco trigeminal hacia el núcleo ventral 
posteromedial. 

El núcleo ventral intermedio es el núcleo cerebeloso del tálamo; recibe fibras proce- 
dentes del cerebelo, sobre todo del paleocerebelo y del neocerebelo. 

A El núcleo ventral anterior es el núcleo paleoencefálico; está unido a los núcleos es- 
triados por el fascículo lenticular y el fascículo talámico. Finalmente, sus relaciones 
con los núcleos estriados le hacen intervenir en los mecanismos de mantenimiento del 
movimiento. 

Superior a este conjunto se encuentran los núcleos neotalámicos o núcleos dorsales del 

- tálamo, que comprenden dos grandes grupos: núcleo lateral dorsal y el núcleo pulvinar. 
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El primero está en relación con la corteza parietal; el segundo recibe sus impulsos 

del núcleo ventral posterolateral y de los cuerpos geniculados, y los reenvía hacia la 
región de la corteza cerebral parietotemporooccipital. Son núcleos de asociación. 
c) NÚCLEOS MEDIALES. Están comprendidos entre la lámina medular medial y los nú- 
cleos subependimarios del tercer ventrículo. El conjunto de estas formaciones está 
considerado actualmente como estructuras reticulares; los núcleos mediales que en- 
globan serían también centros reticulares diencefálicos. En cualquiera de los casos, se 
distinguen un núcleo medioventral y un núcleo mediodorsal. 

El núcleo medioventral aparece como una formación redondeada, unida anatómica y 
funcionalmente a los núcleos vecinos. Su desarrollo, considerable en el hombre, deja en- 
trever que desempeña, en el interior mismo del tálamo, un papel capital en los meca- 
nismos de integración y de activación difusa no sólo talámica sino también cortical. 

El núcleo mediodorsal tiene una gran extensión en la cara medial del tálamo. Está en 
relación, en los dos sentidos, con el núcleo medioventral y sobre todo con los centros 
vegetativos del hipotálamo (v. pág. 315); finalmente, también está en relación con el 
córtex frontal. 

d) NÚCLEOS RETICULARES DEL TÁLAMO, Rodean y tabican, como ya hemos dicho, los 
núcleos laterales y mediales. En la misma cara inferior del tálamo, constituyen un re- 
cubrimiento, del que hablaremos más adelante, conocido como zona incerta: tapizan 
las caras lateral y medial del tálamo (núcleos del grupo paraventricular). En el interior 
del tálamo, forman la lámina medular medial y sus dos núcleos intralaminares. Ase- 
guran así las relaciones entre todos los centros talámicos y serían sobre todo sus «at- 
tivadores». 

e) NÚCLEOS INFERIORES. Constituyen el metatálamo, es decir, los dos cuerpos genicu- 
lados lateral y medial; el primero anexo a las vías ópticas y el segundo a las vías co- 
cleares. Su importancia en el sistema sensorial merece que les consagremos un apar- 
tado especial (v. pág. 297). 

En resumen, el tálamo comprende, desde el punto de vista funcional: 

Núcleos de relevo situados sobre las vías corticípetas. Son los núcleos ventral pos- 
terolateral y ventral intermedio, los cuerpos geniculados lateral y medial, y el núcleo 
anterior. 

A Núcleos de asociación y de proyección de los centros específicos sobre la corteza 
cerebral. Son el núcleo lateral dorsal, el núcleo pulvinar y el núcleo mediodorsal. 

2 Núcleos de asociación y de activación difusa de tipo reticular. Son el núcleo medioven- 
tral, los núcleos intralaminares, los núcleos reticulares y el núcleo ventral anterior. 

f) VÍAS APERENTES DEL TÁLAMO. La descripción resumida de los núcleos talámicos nos 
incita a acompañar hasta el tálamo las largas vías espinales ascendentes que llegan al 
tálamo tras recorrer el tronco del encéfalo. 

Estas vías son: 

1. Los fascículos grácil y cuneiforme medulares, prolongados por el lemnisco me- 
dial. Terminan en el núcleo ventral posterolateral. 

2, El tracto espinotalámico, cuyos diversos constituyentes terminan también en 
el núcleo ventral posterolateral. 
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Fig 217 » Vías alerentes de los núcleos ventrales o paleotalámicos, CGL. cuerpo geniculado lateral. 
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3, La porción de los tractos cerebelosos pertenecientes al paleocerebelo y al neo- 
cerebelo que ascienden hacia el tálamo empleando la vía de los pedúnculos cerebelo- 
sos superiores hasta el núcleo ventral intermedio, 

Examinemos ahora las vías ascendentes del piso del tronco del encéfalo: 

3 Las fibras sensitivas originadas en el nervio trigémino forman el lemnisco trigé- 
minal, se juntan con el lemnisco medial, lo acompañan y terminan en el núcleo ven- 
tral posteromedial. 

3 Las fibras gustativas originadas en el núcleo del tracto solitario y que reúnen las sen- 
sibilidades aportadas por los nervios intermedio, IX y X van al núcleo ventral posterior. 

3 Las fibras de los núcleos vestibulares sólo ascenderán parcialmente hasta el tá- 

lamo, en razón de su valor puramente reflejo, lo cual es lógico ya que las impresiones 
que transportan suelen ser inconscientes; además, debemos considerar la probable 
existencia de fibras vestibulares que alcanzan los núcleos mediales para la realización 
de reflejos posturales y oculógiros. 
g) VÍAS EFERENTES DEL TÁLAMO (fig. 218). El tálamo es un centro paleoencefálico que ac- 
túa como estación de relevo de las grandes vías ascendentes y como centro de aso- 
ciación. El tálamo envía en todas direcciones numerosos fascículos cortos o largos; es- 
tos últimos son las denominadas radiaciones talámicas. 

El tálamo antiguo (arquitálamo o paleotálamo) conserva una parte de sus primiti- 
vas relaciones con los núcleos estriados y con el vecino hipotálamo. Éstas son las efe- 
rencias de los núcleos medioventral, intralaminares y probablemente también del 
núcleo mediodorsal. 
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Fig. 218 a Pnncipales núcleos del tálamo en tres contes frontales que interesan el tercer ventriculo y el tálamo 
2quierdo. llustraciones derechas, de superior a infenor: corte que pasa por la parte anterior del tálamo y la región 
ripotalámica: corte que pasa por la parte media del tálamo, la región subtalámica y los cuerpos mamilares, y corte 
que pasa por el pulvinar y el metatálamo Le ilustración izquierda muestra las conexiones talamoconicales 


La mayor parte del paleotálamo (centro de relevo) y el neotálamo (centros de inte- 
gración y asociación) envían sus vías eferentes hacia la corteza cerebral. Éstos nú- 
cleos son los que se exponen a continuación. 

NÚCLEOS DE RELEVO. El núcleo ventral posterior, con sus subdivisiones, tras recibir to- 
das las vías de la sensibilidad exteroceptiva, se proyecta mediante la radiación central 
del tálamo sobre la corteza sensitiva de la circunvolución poscentral. 

El núcleo ventral intermedio, en el extremo de las vías del paleocerebelo y del neoce- 
rebelo, se proyecta mediante la radiación anterior del talámo al área motora precen- 
tral, es decir, sobre la región de la corteza vecina al lugar de origen de la vía pirami- 
dal; le aporta el control regulador del cerebelo. 

El núcleo anterior, que ha recibido el fascículo mamilotalámico, último eslabón de las vías 
rinencefálicas, se proyecta a su vez sobre la cara medial del hemisferio cerebral, sobre la 
corteza que rodea el cuerpo calloso denominada corteza cingular, la corteza de la emoción. 

NÚCLEOS DE ASOCIACIÓN. El núcleo lateral dorsal, centro integrador asociativo que ha 
recibido sus aferencias de los núcleos lateroventrales subyacentes, proyecta sus efe- 
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rencias sobre el área parietal posterior superior, punto de partida de las vías extrapi- 
ramidales de control (v. pág. 359). 

El núcleo pulvinar es un gran núcleo integrador sensitivo, asociado estrechamente a 
los núcleos de relevo sensitivos subyacentes (núcleo ventral posterior y núcleos de los 
cuerpos geniculados lateral y medial); reúne sus impulsos y los proyecta sobre una 
región muy particular en los confines de los lóbulos parietal, occipital y temporal, 
área denominada del esquema corporal. 

El núcleo mediodorsal está en relación por sus aferencias con los centros vegetativos 
del hipotálamo y la corteza prefrontal, que a su vez le envían sus eferencias (circuito 
de integración afectiva de la personalidad consciente). 

NÚCLEOS DE ASOCIACIÓN Y ACTIVACIÓN DIFUSA, El núcleo ventral anterior, que está 
conectado con los núcleos estriados, envía sus fibras eferentes sobre el área frontal 
situada anterior a la precedente y considerada el punto de partida de las vías extrapi- 
ramidales corticales, que intervienen como veremos en la constitución de los meca- 
nismos reguladores y de mantenimiento del movimiento (v. pág. 359). 

Finalmente, el núcleo medioventral, los núcleos reticulares y los núcleos intralaminares, de 
los que ya hemos señalado las relaciones con los núcleos estriados y con las forma- 
ciones reticulares del tronco del encéfalo (v. pág. 120), ejercen sobre el hipotálamo e 
incluso sobre el conjunto de la corteza cerebral una acción difusa que los mantiene 
en estado de alerta. 

Al término de esta exposición es evidente que casi la totalidad de la corteza cerebral, 
con la excepción de una parte del lóbulo temporal, recibe las aferencias talámicas. 

Más adelante veremos que este mismo córtex devuelve hacia el tálamo fibras des- 
cendentes. Estas fibras corticotalámicas constituyen un circuito de autocontrol, aná- 
logo a aquellos de los que hemos encontrado otros ejemplos en el sistema nervioso 
central, que ejerce sobre cada centro específico o inespecífico una acción de cóntrol y 
de regularización. 


2. Metatálamo. Centros talámicos cocleares y ópticos. Dos núcleos situados in- 
feriores al núcleo pulvinar constituyen el metatálamo. Son los cuerpos geniculados 
medial y lateral, relevos diencefálicos de las vías auditivas y ópticas (fig. 220). 

4) CUERPO GENICULADO MEDIAL Y VÍAS AUDITIVAS. La deutoneurona de las vías auditi- 
vas está situada en los núcleos bulbares cocleares anterior y posterior. Su axón, que ha 
seguido la vía del lemnisco lateral y del cuerpo trapezoide, termina en el cuerpo geni- 
culado medial. Ya hemos visto (v. pág. 259) que, por el brazo del colículo inferior, se 
proyecta sobre los núcleos del techo del mesencéfalo. 

En el cuerpo geniculado medial la deutoneurona auditiva sinapsa con la tercera 
neurona talamocortical. Ésta constituye la radiación acústica que finalmente acaba 
en la corteza temporal. Parece ser que las porciones medial y lateral del cuerpo geni- 
culado medial tienen su respectiva representación en las partes medial y lateral del 
área cortical auditiva. Tendrían así una significación funcional bien precisa: los soni- 
dos agudos encuentran su relevo en la porción medial, mientras que los sonidos gra- 
ves lo hacen en la porción lateral del cuerpo geniculado medial (fig. 269). 
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Fig 219 a Diencéfalo, Visión inferior que muestra la terminación del lronco del encéfalo, el pulvinar y los cuerpos 
geniculados. el suelo del tercer ventriculo, los cuerpos mamulares y el tuber cmerewn, 
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Fig. 220 » Cuerpos geniculados en un corte frontal. unión mesencélalo-diencéfalo NR, núcleo roje. 


b) CUERPO GENICULADO LATERAL Y VÍAS ÓPTICAS. Las vías ópticas deben lógicamente si- 
tuarse en este capítulo, ya que el nervio óptico, el quiasma óptico y el tracto óptico re- 
presentan embriológicamente una expansión del diencéfalo macroscópicamente ais- 
lada de esta vesícula. Veremos, de igual modo, que el bulbo olfatorio y el tracto olfa- 
torio nacen y se aíslan macroscópicamente del telencéfalo. 

Los nervios ópticos no son nervios propiamente dichos, es decir no son, como en 
cualquier nervio sensitivo, un conjunto de fibras nerviosas formado por la prolonga- 
ción celulípeta de una protoneurona extraaxlal. Constituyen, en realidad, fascículos 
nerviosos intercentrales. Son, pues, verdaderas vías intraaXlales. 

La impresión visual recibida por la retina es primero captada por el conjunto de 
las células, conos o bastones, que constituyen la capa profunda de la retina (fig, 221). 
Hablando con propiedad, estas células no pertenecen a las vías nerviosas y deben asi- 
milarse a células sensoriales neuroepiteliales comparables, por ejemplo, a los corpúscu- 
los táctiles de las vias de la sensibilidad general. Las verdaderas vías nerviosas Ópticas 
comprenden, como todas las vías sensitivas o sensoriales, tres neuronas situadas una 
a continuación. de la otra y que son: 

1. La protoneurona o célula bipolar totalmente intrarretintana y comparable a la 
protoneurona de un nervio sensitivo clásico. 

2. Una deutoneurona o célula de la capa ganglionar comparable a la deutoneu- 
rona medulotalámica del nervio sensitivo. 

3. Una última neurona o neurona diencefalocortical también comparable a la 
neurona talamocortical de las vías de la sensibilidad general (fig. 221). 

Así pues, la verdadera protoneurona está totalmente incluida en el espesor de la re- 
tina y recibe el nombre de célula bipolar. La prolongación celulípeta de esta célula cons- 
tituye el verdadero nervio óptico; el cuerpo de la célula representa el ganglio, y la 
prolongación celulifuga corresponde a la raíz posterior. El segundo eslabón de las 
vías Ópticas es la célula ganglionar; es la homóloga de los centros grises intraaxiales, 
tales como la sustancia gris del asta posterior o los núcleos grácil y cuneiforme donde 
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Fig 223" Mecanismo de contracción y dilatación pupllar (según Kneg, modificado) 


4. Por último, existen en toda la superficie de la retina, células cuyas fibras, de- 
nominadas puprlares, están encargadas Únicamente de la realización de los reflejos iri- 
dianos y son ajenas a la función visual propiamente dicha. 

Las fibras originadas en el campo temporal retiniano son homolaterales. Esto quie- 
re decir que, partiendo por ejemplo de la retina derecha, siguen por el nervio óptico 
derecho, la mitad derecha del quiasma óptico y el tracto óptico derecho. 

Las fibras originarias del campo nasal izquierdo se entrecruzan en su totalidad en 
el quiasma óptico y pasan luego hacia el tracto óptico derecho. 

Las fibras maculares, cuya importancia fisiológica ya conocemos, son a la vez di- 
rectas y cruzadas. Las que vienen de la mácula lútea derecha pasan, pues, a partes 
iguales a los tractos ópticos derecho e izquierdo. 

Las fibras pupilares se comportan finalmente como las fibras maculares, siguien- 
do su mismo trayecto. Por tanto, son también a la vez directas y cruzadas, permi- 
tiendo así la realización del reflejo pupilar consensual. 

En resumen, el tracto óptico derecho, por ejemplo, contiene: a) todas las fibras pro- 
cedentes del campo temporal de la retina derecha; 6) todas las fibras procedentes del 
campo nasal de la retina izquierda; c) una parte de las fibras procedentes a la vez de 
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Fig, 221 « Esquema de las capas celulares de la retina. 


tiene lugar, para el nervio espinal, la sinapsis entre la protoneurona y la deutoneurona, 
La célula ganglionar es también intrarretiniana por sus prolongaciones celulípetas y su 
cuerpo celular. Emite prolongaciones celulífugas que constituyen el nervio óptico, el 
quíasma óptico y el tracto Óptico. 

No obstante, la porción óptica de la retina, es decir, toda la parte cupuliforme si- 
tuada posterior a la ora serrata, no es homogénea ni en su estructura ni en su topogra- 
fía funcional; además, las fibras cruzadas tienen, en las vías ópticas, una gran impor- 
tancia como consecuencia de la visión binocular; de ahí el gran desarrollo del quiasma 
óptico que representa la encrucijada donde se realiza este entrecruzamiento. Estas 
consideraciones son la base de la sistematización de las fibras en todo su recorrido por 
el tracto óptico. La retina presenta: 

1. Medial e inferior a su centro geométrico, una pequeña región donde convergen 
todas las fibras Ópticas en el momento que abandonan el globo ocular para concen- 
trarse en el nervio óptico. Es el disco del nervio óptico, disco óptico o papila óptica. Está lj- 
geramente deprimido y se denomina con razón punto ciego, ya que sólo contiene fibras 
y, por tanto, es ciego. 

2. La mácula lútea o mancha amarilla, que está situada lateral y ligeramente supe- 
rior al disco del nervio óptico. Está deprimida en la fóvea central, coincide exactamen- 
te con el centro de la retina y por ella pasa el eje visual. Dado que posee únicamente 
conos y está separada del medio transparente por una capa muy fina de fíbras, repre- 
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senta la zona donde se realiza la visión más neta y más perfecta. Como dice Houtsae- 
ger: «vernos con toda la retina y miramos con la mácula», 

3. Alrededor de este campo central o macular, el resto de la retina, que es asien- 
to de la visión confusa, está dividida en cuatro cuadrantes por dos meridianos que 
pasan por la mácula lútea: uno vertical y otro horizontal. Los cuadrantes superomedial 
e inferomedial constituyen el campo nasal, mientras que los cuadrantes superolateral e in- 
ferolateral forman el campo temporal. No hay que olvidar que, gracias a la lente o cris- 
talino, el campo retiniano temporal percibe los rayos luminosos que provienen del 
lado nasal del espacio, y reciprocamente. 
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Fig 222 a Diagrama de las vías ópticas. 
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Fig, 224 a Campos visuales, campos retimanos y reconstrucción de la imagen en corteza occipital 
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la zona macular derecha e izquierda, y 4) una parte de las fibras pupilares procedentes 
a la vez de las dos retinas, derecha e izquierda. 

Estudiaremos ahora el lugar de terminación de estas diferentes fibras, Todas las fibras 
visuales van a terminar en el cuerpo geniculado lateral, que constituye así la única es- 
tación de relevo donde va a realizarse la sinapsis de la neurona retinodiencefálica con 
la neurona diencefalocortical. 

No obstante, algunos autores admiten que algunas fibras visuales se dirigen al nú- 
cleo pulvinar e incluso sin relevo al colículo superior. 

Las fibras pupilares atraviesan el cuerpo geniculado lateral sin detenerse en él y, por 
el brazo del colículo superior, van a terminar en el colículo superior. Ya hemos visto, 
a propósito del tronco del encéfalo y muy especialmente en el capítulo dedicado a sus 
formaciones suprasegmentarias, cómo el impulso parte de nuevo de los colículos su- 
periores bajo la forma de fibras tectopedunculares, del tracto tectopontino, del tracto 
tectobulbar y del tracto tectoespinal para, después de entrecruzarse, transportar a la 
neurona motora periférica el impulso encargado de provocar las respuestas reflejas 
consecutivas a la excitación vehiculada por las fibras pupilares. De estas fibras, algu- 
nas van a terminar en el centro vegetativo anexo al núcleo del nervio oculomotor, 
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núcleo accesorio del nervio oculomotor, cuya neurona, después de una escala sináp- 
tica en el ganglio ciliar, finaliza en el músculo esfínter de la pupila. Otras fibras des- 
cienden hasta el centro cilioespinal de Budge, en la porción cervical de la médula es- 
pinal (v. pág. 199) y, por medio de los ramos comunicantes, alcanzan el tronco sim- 
pático cervical, los plexos carotídeos y el ganglio ciliar, donde hacen un nuevo relevo 
y terminan en el músculo dilatador de la pupila (fig. 223). La lesión de la primera vía 
explica el signo de Argvll-Roberison: pérdida del reflejo pupilar a la luz mientras que la 
acomodación, de origen cortical, está conservada (núcleo del nervio oculomotor). La 
lesión de la segunda, en su trayecto cervical, entraña la producción del síndrome de 
Claude Bernard-Horner. Señalemos también aquí (fig. 235), la existencia en el tracto óp- 
tico de fibras centrífugas tangenciorretinianas. 

En cuanto a las vías visuales propiamente dichas, después de relevar en el cuerpo 
geniculado lateral y en el pulvinar, parten de nuevo mediante la última neurona dien- 
cefalocortical, para ir a terminar en la corteza cerebral occipital, alrededor del surco 
calcarino. En su trayecto corticípeto, al principio siguen una dirección transversal de 
medial a lateral y contribuyen a constituir, posterior y lateralmente al tálamo (porción 
retrolentiforme de la cápsula interna), el campo triangular de Wernicke. Después to- 
das estas fibras, condensadas en un fascículo denominado radiación óptica, se dirigen 
de forma clara en sentido posterior, En esta parte de su trayecto, bordean la cara late- 
ral del asta occipital del ventrículo lateral, intercaladas entre el tapetum medialmente 
y el fascículo longitudinal inferior lateralmente. Hecho esto, rodean superior e infe- 
riormente la cavidad ventricular para terminar en la corteza del labio superior, del la- 
bio inferior y del fondo del surco calcarino hasta el polo del lóbulo occipital. 

La figura 224 muestra cómo se efectúa la fusión de las imágenes en la visión bino- 
cular. Mientras que las dos hemirretinas del lado nasal sólo perciben las partes latera- 
les del campo visual, las hemirretinas del lado temporal superponen su visión de la 
parte media de este campo, confundiéndolas en una sola. Un ligero desajuste de es- 
tas imágenes proporciona la noción de relieve, 

La lesión de las vías ópticas, debido a su diferente constitución a lo largo de su tra- 
yecto, comportará alteraciones distintas del campo visual (fig. 225): la lesión del nervio 
óptico entre el globo ocular y el quiasma Óptico provoca en visión monocular la ce- 
guera del ojo afectado, en visión binocular solamente se observa la supresión del cam- 
po temporal del espacio del mismo lado y una disminución de la agudeza visual, que 
el ojo del lado contrario suple en parte (fig. 225, A). 

Una lesión del quiasma óptico que afecta a las fibras de los dos campos nasales re- 
tinianos provoca la pérdida de la visión lateral o temporal de cada lado. Se dice que el 
sujeto presenta una hemianopsia bitemporal (fig. 225, B). 

La lesión del tracto óptico suprime la visión de un lado del campo visual derecho 
o izquierdo, ya que las dos hemirretinas, temporal de un lado y nasal del otro, miran 
al mismo lado del espacio. La hemianopsia en este caso se denomina homónima (dere- 
cha o izquierda) (fig, 225, C). 

Una lesión limitada a las fibras de la mácula lútea entraña un agujero negro o es- 
cotoma central (disco negro) en el campo visual. 
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Fig. 225 a Figura destinada a mostrar las alleraciones del campo visual en caso de lesión de las vías opticas. 
A) Lesión del nervio óptico izquierdo 8) Lesión del quiasma óptico C} Lesión del tracto óptico izquierdo | 
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3. Epitálamo. Una última vía sensorial, la de la olfación, en realidad no va a parar 
al tálarmo. Como veremos más adelante, alcanza sin relevo talámico la corteza cere- 
bral temporal donde termina. 

No obstante, estos centros olfatorios corticales están unidos a un cerebro primiti- 
vo, el rinencéfalo, cuyas vías de proyección acaban unas en el tálamo (núcleo ante- 
rior), otras en el hipotálamo y, finalmente, otras en el epitálamo, 

Se describe con este término una formación rudimentaria que, partiendo de los nú- 
cleos septales, verdadero centro de distribución de las vías reflejas de este cerebro 
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Fig. 226 « Techo del tercer ventrículo, glándula pineal, núcleo de la habenula y formaciones vecinas. 
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primitivo, sigue el borde superomedial del tálamo con el nombre de habénula para 
terminar a nivel del pequeño núcleo de la habénula. Así, el epitálamo está constitui- 
do por estas dos formaciones: habénula y núcleo de la habénula. 

Más adelante veremos su interés en las relaciones entre rinencéfalo y tronco del en- 


céfalo (v. pág. 345). 


4, Núcleos estriados y núcleos subtalámicos 
A) CENTROS EFECTORES PRINCIPALES DEL PALEOENCÉFALO. Los núcleos estriados (núcleo 
caudado y núcleo lentiforme) representan los principales centros efectores motores del 
paleoencéfalo. Los cuerpos estriados, considerados como centros efectores paleoence- 
fálicos, deben reagruparse en dos subcentros que no corresponden a su división morfo- 
lógica en núcleo caudado y núcleo lentiforme. En efecto, de acuerdo con sus conexiones 
anatómicas, su función y su origen embriológico, los núcleos estriados se dividen en dos 
masas denominadas respectivamente pálido o paleocstriado, que comprende los dos nú- 
cleos mediales del núcleo fentiforme, y estriado o neoesiriado, que está constituido por el 
núcleo caudado y el núcleo lateral del núcleo lentiforme o putamen. En el lenguaje ana- 
tomoclínico habitual, se denomina pálido al paleoestriado y estriado al neoestriado. 
Anteriormente hemos visto que, en los vertebrados inferiores, estos núcleos de- 
penden del cerebro olfatorio: cerebro primitivo. Cuando en su ascenso evolutivo las 
vías de la sensibilidad corporal y las vías sensoriales, fuera del olfato, alcanzan el nivel 
del prosencéfalo y constituyen el paleoencéfalo sensitivo o tálamo, éste entra en rela- 
ción con los núcleos estriados, estructuras efectoras del cerebro olfatorio, y los ane- 
xiona parcialmente, constituyendo con ellos un centro superior sensitivomotor. 


Fig 227 a Núcteos talamoestriados Fig 228 « Núcleos talamoestnados (visión medial, pared 
(visión antenor). |, núcleo leteral del tercer ventrículo) 1, tálamo; 2, cuerpo amigdalino. 
caudado: 2, tálamo, 3, núcleo 3, múcleo lentiforne; 4, núcleo caudado. 


lentiforme, 4, cuerpo amigdalino. 
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Un paso más se observa en los mamíferos, en los que las vías de la sensibilidad, 
tras haber sobrepasado el nivel del paleoencéfalo de los reptiles, acceden al telencéfa- 
lo, lo que comporta en ellos la formación del neoencéfalo: cerebro de la sensibilidad 
consciente y de la motricidad voluntaria. La corteza cerebral, a pesar de su preemi- 
nencia, no se reserva la totalidad del mando motor, sino que deja a los núcleos estria- 
dos sus antiguas funciones de centros de actividades automáticas que están asocia- 
das a su actividad consciente. 

b) VÍAS AFERENTES. Las relaciones de los núcleos estriados con el tálamo y la corteza ce- 
rebral proporcionan la demostración de esta función; las aferencias de los núcleos estria- 
dos son dobles: paleoencefálicas con el tálamo y neoencefálicas con la corteza cerebral. 

Las aferencias paleoencefálicas están aseguradas por las fibras talamoestriadas. 
Estas fibras nacen en el núcleo medioventral y los núcleos intralaminares, que sabe- 
mos son las estructuras más antiguas del tálamo, y van a parar al cuerpo estriado (nú- 
cleo caudado y putamen) pasando a través de la cápsula interna. 

Las aferencias corticales se originan en el conjunto del córtex sensitivo y motor, y 
descienden a través de la sustancia blanca del hemisferio cerebral hasta el núcleo 
caudado y el putamen, asegurando así la asociación de la motricidad voluntaria y de 
la motricidad involuntaria, 

c) VÍAS EFERENTES. Las vías talamocestriadas terminan indiferentemente en una u otra 
de estas masas, que además están relacionadas entre sí por neuronas putaminopalida- 
les e intrapalidales. Por contra, las vías eferentes del pálido y del estriado deben dife- 
renciarse unas de otras. 

3 Las fibras que parten del estriado, es decir, del núcleo caudado y del puta- 
men, terminan en el pálido, que es el único centro efector. 

3 Las fibras eferentes del pálido van a formar dos fascículos: uno anterior, de- 
nominado asa lenticular, nace de los tabiques medulares que dividen la parte medial 
del núcleo lentiforme; el otro es posterior, se denomina fasciculo lenticular y emerge 
de la cara superior y del vértice del pálido. 

El asa lenticular y el fascículo lenticular se unen y rodean anteriormente la cáp- 
sula interna para alcanzar después la región subtalámica. Mientras que una parte 
de sus fibras se dirige hacia los núcleos vegetativos del hipotálamo (fascículo pali- 
dohipotalámico) asegurando la unión vegetativa de los núcleos estriados durante el 
movimiento, otras ascienden hacía el núcleo ventral anterior del tálamo (fascículo 
talámico); finalmente, la mayor parte se dispersa hacia los diferentes núcleos subtalá- 
micos: zona incerta, núcleo subtalámico, núcleo rojo y sustancia negra. Se da a estas fi- 
bras el nombre de núcleos del campo perizonal (campos de Forel). El campo H2 está re- 
presentado por el fascículo lenticular que llega a la región subtalámica, mientras que 
el campo H1 lo está por el fascículo talámico y el campo H por las fibras destinadas 
al núcleo rojo (fig. 238). 

Así, la sola exposición de sus vías eferentes basta para oponer estriado y pálido y 
para demostrar que únicamente el pálido gobierna mediante sus vías eferentes los 
centros motores subyacentes. De ahora en adelante, podemos considerarlo como el 
origen principal de las vías extrapiramidales subcorticales. Por el contrario, el estria- 


(308 


ENCÉFALO 


CEREBRO PROPIAMENTE DICHO 


sF 
A 
Pre 
a 
r f 
-r T 
ge z A 
rs % 
2 sI ` 
+ ka 
+ 
, K 
7 `~ 
, r 
, {ILN 
? + ` 
J I ` 


1) 
l . 
b a 
l -. 4 ; 2 
! OO NŠ Fa á 
l i Palito A ` 
` y 7 dE 
A ; f ) f 
ka a z ts , 
Cormsure antenor ——— ZE t 
Sustancia 


Hnorrinada 


Columna 
del lórmx 


Tracto Óptico | 
1 
Núcleo periventreulor 


a e + + 
Faseículo temteulor  fentcular 
3 E 


sd 


Pediculo 
~.. anteromedial 
x IOlÓMTICO 


Fig 229 y Conte frontal de la región sublenticular (según Foix y Nicolesco) Obsérvese la importancia del núcleo 


lentiforme El corte sólo interesa el extremo anterior del tálamo 
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Fig 230 . Corte frontal de las regiones talármicas y subtalámicas NC, núcleo caudado; NO, núcleo dorsal (lateral dorsal); | 
NIMD, núcleo mediodorsal, NMV, núcleo medioventral, NR, núcleo rojo: NST. núcleo subralámico, NVA, núcleo ventral 
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Fig. 231 « Corte frontal, un poco oblicuo, de los hemisferios cerebrales en la unión del diencéfalo y del pedúnculo 
cerebral. La oblicuidad del corte lo hace pasar también por el puente, 
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do sólo tiene escasas conexiones directas con las vías subcorticales. En cambio, me- 
diante las neuronas que le unen al pálido, es evidente que controla la acción de éste. 

La clínica confirma plenamente este concepto y el cuadro que describió Lhermitte 
coincide de manera asombrosa con lo que ya permitía imaginar el esquema anatómi- 
co, El pálido, que es el núcleo más antiguo y el único directamente en conexión con 
los niveles subyacentes, gobierna el tono y la coordinación de los movimientos auto- 
máticos elementales. Por ello, su destrucción va seguida de rigidez muscular (Parkin- 
son), de acinesia y de falta de coordinación de los movimientos. El estriado, núcleo 
más reciente y de alguna manera colocado en derivación sobre el circuito paleoence- 
fálico fundamental, controla el pálido ejerciendo sobre éste una acción inhibidora. Si 
se destruye, hay disminución del tono y aparición de movimientos desordenados 
(característicos de la corea y de la atetosis), prueba de la liberación del pálido del con- 
trol que el estriado ejerce normalmente sobre él. 

Estas consideraciones de anatomía sistemática o de clínica se asientan sobre co- 

nocimientos embriológicos que les aportan una nueva orientación. Se admite que el 
pálido y el estriado tienen un origen distinto. El pálido derivaría del diencéfalo, del que 
se separará secundariamente por las fibras de la cápsula interna; el estriado represen- 
ta sólo una aportación del telencéfalo. No sería sino una parte engrosada de su corte- 
za (ganglio basal). De esta manera comprendemos mejor por qué el pálido (paleoes- 
triado) se desarrolla antes que el estriado (neoestriado), y cómo éste ejerce un efecto 
inhibidor sobre el centro diencefálico propiamente efector. 
d) NÚCLEOS SUBTALÁMICOS. Ocupan la región subtalámica, situada en la prolongación 
del pie y del tegmento pedunculares; se proyectan en relación con la luz del tercer 
ventrículo inferiormente al surco hipotalámico (de Monro), terminación del surco li- 
mitante: son pues los representantes de la lámina basal del tubo neural primitivo. Se 
comprende así que estos núcleos vienen a integrarse en los circuitos motores paleo- 
encefálicos. Son formaciones secundarias, particulares, situadas bajo la dependencia 
de los núcleos estriados (putamen y pálido) de los que reciben en parte los impulsos 
descendentes hacia el tronco del encéfalo. 

Volvemos a encontrar aquí, y no debe extrañarnos, las formaciones ya estudiadas 
en el mesencéfalo, es decir, los núcleos reticulares superiores del tegmento mesence- 
fálico, el núcleo rojo y la sustancia negra, así como unas formaciones más particula- 
res que debemos introducir ahora: el núcleo subtalámico (de Luys) y la zona incerta. 

El núcleo subtalámico, que es una masa biconvexa intermedia entre el pálido y 
la sustancia negra, parece ser el centro de los movimientos de balanceo en la loco- 
moción. La zona incerta es inferior al tálamo, se continúa con las formaciones re- 
ticulares talámicas, es decir, con los núcleos intralaminares y medioventral, y se le 
atribuyen funciones idénticas (fig. 230). 


E HIPOTÁLAMO: CENTRO PRINCIPAL DEL SISTEMA AUTÓNOMO O VEGETATIVO. Como ya 
hemos dicho en el preámbulo de este capítulo, el tercer ventrículo, cavidad ependi- 
maria del paleoencéfalo, está tapizado por una serie de formaciones grises cuya es- 
tructura se relaciona claramente con el sistema autónomo o vegetativo. Su número, 
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complejidad, conexiones y sobre todo los fenómenos fisiológicos que gobiernan per- 
miten agrupar estas formaciones grises en un conjunto que debe ser considerado el 
verdadero centro superior de todo el sistema organovegetativo, Estos centros no están 
directamente en relación con los órganos. Igual que para las superestructuras del siste- 
ma cerebroespinal, ellos representan las superestructuras vegetativas que dominan los 
centros efectores o perceptores, ya sean simpáticos o parasimpáticos. El calificativo 
de centros coordinadores anfótropos que les da Danielopolu en su sistematización los 
sitúa exactamente en su papel de centros superiores. Por otra parte, sus principales fun- 
ciones, que incluyen la regulación hídrica y térmica, el metabolismo de los glúcidos y 
de los lípidos, la función hipertensora, la función pigmentaria e hípnica, y su acción so- 
bre las glándulas genitales, son un nuevo argumento en favor de esta concepción. 
Para situarlos hay que recordar que el tercer ventrículo se presenta como una gran 
bolsa que se inclina sobre el acueducto que ella misma prolonga. Esta cavidad, aplasta- 
da transversalmente, está dividida topográficamente en dos pisos por el surco hpotalá- 
mico. El piso superior o talámico está limitado a cada lado por la cara medial del tálamo. 
El piso inferior o región hipotalámica corresponde en la base del cerebro al triángulo op- 
topeduncular. En su unión con la región talámica, se continúa lateralmente y a cada lado, 
posteriormente con la región subtalámica y anteriormente con la región sublenticular. 
Por último, en el vértice del infundíbulo se prolonga por medio del tallo hipofisario 
hasta la hipófisis. Superiormente y a nivel de su ángulo posterosuperior inmediata- 
mente superior a la abertura del acueducto del mesencéfalo u orificio del acueducto del 
mesencéfalo y de la comisura posterior, presenta el punto de implantación de la glán- 
dula pineal, cuerpo pineal o epífisis. Éstas son, brevemente, las grandes regiones peri- 
ventriculares donde se sitúan los centros autónomos o vegetativos superiores. 


1. Formaciones grises. Igual que en el caso de la sustancia gris vegetativa periepen- 
dimaria de la médula espinal, debemos primero señalar la existencia de una verdadera 
sustancia fundamental o sustancia gris central subependimaria que tapiza toda la cavidad 
del diencéfalo. Parece continuarse superiormente en el ventrículo lateral e inferiormen- 
te en la sustancia gris del acueducto del mesencéfalo, Lateralmente, puede incluso se- 
guirse hasta la sustancia perforada anterior, alrededor del tálamo, en las regiones sub- 
talámicas y sublenticulares. Histológicamente está constituida por una diseminación de 
pequeñas células poco afines a los colorantes. Se aíslan en la región infundibulotube- 
riana con el nombre de núcleo difuso parvocelular del tuber; no obstante, su capa se conti- 
núa sin interrupción con la sustancia gris subependimaria de la región talámica. 

En medio de esta sustancia fundamental se observan masas compactas de células 
vegetativas caracterizadas por su hipercromía. 

Estas masas celulares se reparten alrededor de la cavidad del tercer ventrículo en 
tres capas o zonas sucesivas: periventrcular, medial y lateral (fig. 232). 

La primera capa se denomina zona periventricular porque desborda la región hipota- 
lámica ascendiendo sobre la cara medial del tálamo, formando una acumulación im- 
propiamente denominada comisura gris, que en realidad es una simple adherencia en- 
tre las masas talámicas (adhesión intertalámica). Inferiormente al surco hipotalámi- 
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Fig 232 . Formaciones grises hipotalámicas en un corte frontal que pasa por el infundibulo. 


co, la zona periventricular forma los órganos ependimarios, de los que trataremos de 
nuevo más adelante (v. Aparato diencefálico secretos, pág. 316). 

La segunda capa o zona medial constituye el hipotálamo vegetativo propiamente 
dicho. Sus núcleos se reparten en tres regiones o áreas: el área o región hipotalámica 
rostral o anterior, el área o región hipotalámica dorsal y los cuerpos mamilares. 

El área o región hipotalámica rostral o anterior comprende tres núcleos en las proxi- 
midades de la lámina terminal: el núcleo preóptico se extiende inferior a la comisura 
anterior, el núcleo supraóptico alrededor del quiasma óptico, y el núcleo paraventricu- 
lar del hipotálamo es yuxtafowmnical y rodea la columna del fórnix en el punto en que 
ésta penetra en la pared ventricular. 

El área o región hipotalámica dorsal o posterior constituye la pared infundibular. 
Comprende también tres núcleos: un núcleo dorsal, inferior al surco hipotalámico; un nú- 
cleo ventral, que se continúa hasta el tuber cinereum, y finalmente un núcleo posterior, que 
ocupa, posteriormente a los otros dos, un pequeño campo triangular. Los núcleos del hi- 
potálamo dorsal revisten medialmente la columna del fórnix y el fascículo mamilotalá- 
mico, que describen un bucle en forma de ocho en el espesor de la pared ventricular, 

El área hipotalámica anterior ha sido denominada trofotropa por Hess, ya que su 
estimulación enlentece la respiración y el pulso, y hace disminuir la tensión arterial. 
Por el contrario, el área hipotalámica posterior (o ergotropa de Hess) ejerce un efecto hi- 
pertensor y acelerador. 
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La masa del cuerpo mamilar contiene de hecho varios núcleos. Del núcleo mami- 
lar medial se desprende el fascículo mamilotalámico (Vicq-d'Azyr), mientras que al 
núcleo mamilar lateral llega la columna del fórnix. 

La tercera capa del hipotálamo recibe el nombre de zona lateral. Sus constituyentes 
o núcleos tuberales laterales rodean el tracto óptico y tapizan lateralmente la columna 
del fórnix y el fascículo mamilotalámico. Esta zona lateral se continúa mediante re- 
gueros celulares en las regiones subtalámica y sublenticular. 

La zona lateral gobernaría la regulación de un cierto número de fenómenos perte- 
necientes al dominio de las funciones de nutrición: el apetito, la sed, la regurgitación y 
las náuseas. Veremos que se encuentran bajo la dependencia de algunos centros del ri- 
nencéfalo (pág. 345). 

Si señalamos que estas diversas formaciones se continúan sin interrupción con la 
vaina gris vegetativa que rodea el acueducto del mesencéfalo, veremos que representan 
a nivel del paleoencéfalo, y justo hasta el neoencéfalo, una verdadera eflorescencia di- 
fusa de la columna vegetativa continua que, desde el cono medular hasta la desembo- 
cadura del acueducto del mesencéfalo en el tercer ventrículo, rodea el conducto cen- 
tral ependimario. Es pues lógico asimilar su masa a un verdadero encéfalo vegetativo. 

Veremos en la página 366 que superior a él y en relación funcional con él existe una 
corteza visceral; en efecto, tenernos conciencia de la repleción vesical y rectal. La se- 
creción salivar, los fenómenos de naturaleza simpática y parasimpática como el llan- 
to, la horripilación, los cambios de temperatura del cuerpo, etc., están ligados a esta- 
dos afectivos o emotivos; son pues estados de conciencia, que emergen consecuente-, 
mente a nivel de la corteza. 
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Fig. 233 a Núcleos vegetativos de la zona medial del hipotálamo (corte sagita! medio del tercer ventricolo), 
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2. Vías nerviosas de conducción. Estos núcleos presentan vías aferentes y efe- 
rentes. 

4) VÍAS AFERENTES. Unas proceden de los diferentes centros corticales rinencefálicos. 
Esto explica la importancia primordial que el diencéfalo, dominado por la esfera olfa- 
toria, tiene «en el funcionamiento de las actividades vegetativas y del instinto que se 
encuentran en la base de la conservación del individuo y de la especie» (Laruelle). Es- 
tas fibras transportan los estímulos olfatorios, llegando al hipotálamo bien por una vía 
directa (fascículo telencefálico medial) que termina en el núcleo preóptico y en los nú- 
cleos tuberales laterales, bien por una vía indirecta que une el centro cortical hipo- 
campal a los núcleos tuberales y a los cuerpos mamilares a través de las columnas del 
fórnix y al núcleo interpeduncular a través del tracto habenulointerpeduncular o fas- 
cículo retrorreflejo (de Meynert) (fig. 260). 

Otras vías aferentes transportan al hipotálamo las sensaciones lumínicas gracias a 
las colaterales de las fibras ópticas, que se desprenden del quiasma óptico y de los 
tractos Ópticos y que terminan en los núcleos supraópticos y en los núcleos tuberales 
laterales. 

Una nueva vía aferente viene del tálamo (fibras talamohipotalámicas) y transporta 
los impulsos que gobiernan a los reflejos neuroendocrinos de origen general. 

Una última vía está representada por las fibras que proceden del cuerpo estriado 
(fibras estriohipotalámicas) a través del fascículo palidohipotalámico (fig. 238). 

Conociendo el papel del hipotálamo en la secreción de las hormonas hipofisarias, 
se comprenderán mejor, en adelante, los circuitos nerviosos que gobiernan los reflejos 
olfatosexuales, optosexuales y optopigmentarios. 

b) VÍAS EFERENTES. Se dirigen: 

1. Hacia el tálamo. 

2. Hacia los diversos centros extrapiramidales. 

3. Hacia los diversos centros vegetativos del tronco del encéfalo y especialmen- 
te hacia el núcleo posterior del nervio vago por el fascículo longitudinal posterior (de 
Schultz). 

4. Hacia la retina, a partir del núcleo tangencial, por medio de las fibras centrifu- 
gas tangenciorretinianas de Roussy y Mosinger, que ejercerían sobre la retina un papel 
trófico (retinitis pigmentaria de origen hipotalámico) y un papel excitofuncional gra- 
cias a un reflejo retinohipotalamorretiniano. 

5. Finalmente, hacia la hipófisis por el importante tracto hipotalamohipofisario. 

Así se constituye el tallo hipofisario, que Roussy ha podido asimilar a un verdade- 
ro nervio periférico y que denominó nervio peduncular de la hipófisis. Sus fibras termi- 
nan en la porción tuberal pero sobre todo a nivel del lóbulo nervioso; la mayoría de 
ellas, como veremos, poseen una significación neurosecretora. 

A partir de este esquema (muy simplificado) de la estructura del diencéfalo vege- 
tativo, sé puede emitir la noción fundamental de la interpenetración topográfica y sis- 
temática de los sistemas nerviosos vegetativo y cerebroespinal. Esta interpenetración 
se realiza, sobre todo, con el sistema rinencefálico, el sistema óptico y el sistema pa- 
leoencefálico (tálamo y núcleos estriados). 
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Fig 234 « Diagrama de las vías aferentes de los centros vegetativos del tercer ventrículo 
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3. Aparato diencefálico secretor. Las paredes del tercer ventrículo no son sola- 
mente el lugar de predilección donde se agrupan los centros y las vías neurovegetati- 
vas cuyos elementos constitutivos esenciales hemos esbozado a grandes rasgos, Re- 
presentan también la región del sistema nervioso central donde se realizarán los fenó- 
menos secretores que ocupan un lugar importante en la fisiología general y en la fi- 
siología especial del sistema nervioso central. Por eso y aunque su estudio se escapa, 
en sentido estricto, a un trabajo dedicado sálo a la sistematización, creemos que 
debe reservarse un espacio de esta obra a estos Órganos secretores, ya que se adrnite 
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que sus productos poseen un papel neurotrófico, neurorregulador e incluso psicorre- 
gulador. Las manifestaciones secretoras observadas a nivel del diencéfalo pueden di- 
vidirse esquemáticamente en tres categorías: neurosecreción, neurocrinia y ependi- 
mocrinia. 

a) NEUROSECRECIÓN (fig. 236). Actualmente está demostrado que ciertas neuronas 
de la región hipotalámica, en particular los grupos magnocelulares de los núcleos 
supraópticos y paraventriculares del hipotálamo, son susceptibles de una cierta ac- 
tividad glandular. Estas neuronas elaboran una neurosecreción en que las gotitas 
descienden «en rosario», siguiendo sus axones hasta el lóbulo posterior de la hipó- 
fisis o neurohipófisis. Este fenómeno recibe el nombre de neurosecreción (Scharrer). 
Las gotitas secretadas confluyen en la neurohipófisis y se almacenan antes de pa- 
sar a la sangre. Así pues, las hormonas posthipofisarias (oxitocina, vasopresina- 
adiuretina) no tienen origen en la hipófisis propiamente dicha, sino más bien en el 
hipotálamo. 
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Fig. 236 a |. Vía neurosecrctora de destino neurohipofisario (hormonas poshipofisanas); 2, vía neurosecretora 
de destino adenohipofisario (efeclores estimulantes de la función glandular hipofisaria): 3, wías neurosecretoras 
extrahipofisarias 


Estos núcleos hipotalámicos, y puede que otros, son susceptibles de secretar 
hormonas cuyo trayecto no sobrepasa la región del tuber cinereum. Estas sustancias 
estimularían ciertas actividades de la hipófisis glandular, es decir, del lóbulo ante- 
rior de la hipófisis o adenohipófisis, en particular la regulación de la función corti- 
cotropa. 

Finalmente, se han descrito las vías de la neurosecreción siguiendo las fibras dis- 
persas no sistematizadas hasta regiones tan alejadas como la glándula pineal, el me- 
sencéfalo o el cuerpo amigdalino. 
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b) NEUROCRINIA. Se denomina neurocrinia al fenómeno de excreción, hacia el interior 
del sistema nervioso, de productos elaborados por órganos glandulares o secretores 
como la hipófisis, la glándula pineal o el epéndimo. El término neurocrinia se opone al 
de hemocrinia, que designa el modo de excreción habitual de las glándulas endocrinas 
en que los productos se vierten en la sangre. 

Antes se consideraba que la neurocrinia era un fenómeno frecuente. Hoy en día pa- 

rece demostrado que los hechos interpretados como expresión de la neurocrinia son 
en realidad una neurosecreción. No es menos cierto que la adenohipófisis, por ejern- 
plo, puede excretar en el sistema nervioso los productos hormonales. Como hemos 
dicho, la glándula pineal y el epéndimo son también susceptibles de enviara distancia 
sus productos hasta la habénula o incluso hasta el cuerpo amigdalino. Así pues, la 
neurocrinia es un fenómeno que, a la inversa de la neurosecreción, parte de órganos 
glandulares en dirección al sistema nervioso. 
c) EPENDIMOCRINIA. El epéndimo del tercer ventrículo participa activamente en los fe- 
nómenos secretores del diencéfalo. Esta participación activa no debe confundirse con 
el papel pasivo que desempeña el propio epéndimo en el receso infundibular con res- 
pecto a la sustancia coloide de origen neuroglandular o hipofisario. El epéndimo en 
este último caso se deja simplemente disociar por los productos de secreción, que van 
así a verter en la cavidad ventricular: se trata de la hidroencefalocrinia de Collin. Por el 
contrario, algunos organos ependimarios del tercer ventrículo claramente caracteri- 
zados desempeñan un papel activo en los fenómenos endocrinos diencefálicos. 

Estos órganos ependimarios (Legait) o glándulas neurocrinas del encéfalo (Roussy y 
Mosinger) son tres: el órgano subcomisural, el órgano subfornical y el órgano paraventricular. 

El órgano subcomisural está formado por el epitelio ependimario de la cara inferior 
o ventricular de la comisura posterior. 

El órgano subfornical está situado entre los dos agujeros interventriculares, superior- 
mente al quiasma Óptico y por tanto a nivel de la pared anterior del telencéfalo medio. 

El órgano paraventricular corresponde a la porción del epéndimo que recubre el nú- 
cleo paraventricular, ya estudiado. 

Las células ependimarias que constituyen estos Órganos se caracterizan por el he- 
cho de elaborar productos coloides. 

Hay que destacar que estos órganos están situados en la entrada (agujero inter- 
ventricular) y en la salida (desembocadura del acueducto del mesencéfalo) de la cavi- 
dad del tercer ventrículo, 

Por último, algunos autores consideran que la constitución del epéndimo que re- 
cubre el área postrema del cuarto ventrículo (fig. 154) constituye un argumento para 
dar a esta región una importancia funcional secretora. Beau ha confirmado esta noción 
describiendo, frente al nódulo del cerebelo, un órgano secretor denominado órgano 
subrodular. 

No se puede terminar esta rápida exposición de los Órganos ependimarios del tercer 
ventrículo sin señalar la fibra de Reissner, Su constancia en la mayor parte de los verte- 
brados y su relación con el órgano subcomisural permiten suponer que un día el miste- 
rio que la rodea será esclarecido. Se fija superiormente sobre el órgano subcomisural; 
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Fig 237 «a Centros diencelálicos secretores 
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después atraviesa el acueducto del mesencéfalo, el cuarto ventriculo y el conducto cen- 
tral de la médula espinal, para terminar en el extremo inferior de éste (seno terminal). 

Ciertos trabajos (Olson) la consideran una condensación de la secreción del órgano 
subcomisural, que se estira progresivamente, flotando en el líquido cerebroespinal o 
cefalorraquídeo. Se piensa que su papel no es pasivo, sino que sus propiedades histo- 
químicas determinan que desempeñe un papel de desintoxicación y de participación 
en las actividades enzimáticas frente al líquido que la rodea. 

Para concluir con este rápido bosquejo del diencéfalo vegetativo, señalemos que 
el epéndimo ventricular debe concebirse no sólo como una superficie secretora, sino 
también como una superficie receptora sensitiva (está, en los primeros estadios del de- 
sarrollo y hasta el momento del cierre de los neuroporos, en contacto con el mundo 
exterior). 

La sustancia gris subependimaria representaría entonces «el lugar de elaboración y 
de propagación de los estímulos percibidos en esta cara interna del cerebro» (Laruelle). 

De ahí la explicación de todos los fenómenos clínicos vegetativos (somnolencia, 
disminución de la frecuencia del pulso, vómitos, etc.) consecutivos a la hipertensión 
ventricular. 

Los dos complejos neuroglandulares (el del techo y el de la base del tercer ven- 
rrículo) están además unidos entre sí y a las diversas formaciones vegetativas del dien- 
céfalo y probablemente a las diversas formaciones periventriculares de todo el encé- 
falo por medio de fibras nerviosas que, por su riqueza y complejidad, no podemos 
enumerar. Basta comprender su importancia fisiopatológica. 


E PALEOENCÉFALO: CENTRO REGULADOR DE LAS ACTIVIDADES CORTICALES. El centro 
regulador de las actividades corticales se ha localizado en el espacio interpeduncular a ni- 
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vel del pequeño núcleo interpeduncular. Debe la confirmación de su existencia a los 
cuadros sintomáticos que ilustran sus lesiones: confusión mental, demencia precoz, 
trastornos alucinatorios y alteraciones del humor. Estos síntomas recuerdan los del 
onirismo mórbido y no se pueden evocar estas semejanzas sin pensar también en la 
vecindad anatómica de estos centros con los centros del sueño. 

Considerando solamente sus funciones normales de regulador de las funciones 
corticales, su situación rnesodiencefálica en el vértice de la horquilla representada 
por los dos pedúnculos cerebrales es la que está más de acuerdo con la sistemati- 
zación del conjunto del sistema nervioso central. Situado así, en el punto de bifur- 
cación de las grandes vías que unen la corteza y los núcleos basales con los pisos 
subyacentes, podemos imaginar, y esto es sólo una hipótesis, que desempeña fren- 
te a las vías aferentes del cerebro un papel de filtrado e inhibición comparable al 
que se atribuye al centro del sueño. De esta manera regularía lo mejor posible la 
evolución de los fenómenos psíquicos corticales y de los fenómenos afectivos dien- 
cefálicos. 

Finalmente, al lado del núcleo interpeduncular debemos reservar un papel espe- 
cial a la formación reticular. Los trabajos electrofisiológicos de Magoun y de Moruzzi 
en particular han demostrado que a ésta corresponde en gran parte la función de 
alerta del conjunto del sistema nervioso y también la regulación de buen número de 
actividades corticales. 


E ZONAS PALEOENCEFÁLICAS DE PASO: REGIÓN SUBTALÁMICA Y SUBLENTICULAR, 
CÁPSULA INTERNA. Un corte frontal efectuado en el punto de penetración de los pe- 
dúnculos cerebrales en los hemisferios muestra que la sustancia blanca de estos 
pedúnculos parece extenderse en tres segmentos: uno se desliza medialmente inferior 
al tálamo, otro tapiza lateralmente la cara inferior del núcleo lentiforme y el tercero 
se insinúa entre el tálamo y el núcleo lentiforme para constituir la cápsula interna. De 
este modo resulta para el observador la existencia de territorios topográficamente 
bien aislados: los dos primeros se denominan región subtalámica y región sublenticular, 
ya que sobre su colchón de sustancia blanca descansan el tálamo, medialmente y el 
núcleo lentiforme lateral y anteriormente. 

Estos dos territorios tienen gran importancia, porque representan una encruci- 
jada donde se entrecruzan las vías orientadas en todas las direcciones y que, por 
sus conexiones, ilustran la significación sistemática de los núcleos talamoestria- 
dos en sus relaciones recíprocas, así como en sus relaciones con las diversas regio- 
nes vecinas, 

Su estudio es de los más difíciles y en muchos puntos todavía permanece in- 
completo. Además, la ordenación de sus fibras constitutivas resulta complicada 
por el hecho de que estos dos territorios no están situados en el mismo plano fron- 
tal (la región subtalámica es posterior a la región sublenticular). 

Con el fin de simplificar estas nociones tan complejas hemos yuxtapuesto en un 
diagrama el conjunto de los fascículos y las masas grises para reconocerlas según sus 
conexiones. 
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1. Vías talamópetas. Alcanzan los núcleos ventrales del tálamo (paleotálamo) por 
su cara ventral. Son: a) el lemnisco medial y el tracto espinotalámico, es decir, el con- 
junto de las vías sensitivas ascendentes procedentes de la médula espinal y del tronco 
del encéfalo; b) el tracto dentadotalámico (terminación de la vía cerebelotalámica), 
c) el fascículo talámico que une el pálido al tálamo, y 4) el fascículo mamilotalámico, 
que va desde el cuerpo mamilar hasta el tálamo y pertenece a las vías talámicas de 
proyección. 


2. Vías talamófugas. El conjunto de las radiaciones talámicas que salen de los nú- 
cleos dorsales del tálamo (neotálamo) para alcanzar la corteza cerebral. 


3. Vías estriópetas. Provienen de la corteza cerebral, bien directamente bien por 
medio de colaterales de fibras corticonucleares o del tracto corticoespinal. 
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Fig 238 a Diagrama de conjunto de las regiones sublenticular y subtalámica de la cápsula intema. Zonas de paso de 
los grandes haces de proyección. El corte A pasa por un plano postenor al corte B. 
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4. Vías estriófugas. Son: a) las neuronas caudopalidales y putaminopalidales; $) el 
asa lenticular formada por fibras originadas de las láminas medulares del núcleo len- 
tiforme; van a unirse con el fasciculo lenticular pasando inferiormente a la cara ante- 
rior del pálido, y c) el fascículo lenticular, originado de la cara posterior del pálido, se 
dirige hacia la región subtalámica, se distribuye hacia el núcleo ventral anterior del 
tálamo (fascículo talámico), a la zona incerta, al núcleo rojo, al núcleo subtalámico, a 
la sustancia negra y a los núcleos vegetativos hipotalámicos (fascículo palidohipota- 
lámico). 

En el curso de su complicado trayecto, el fascículo lenticular y sus divisiones atra- 
viesan las siguientes regiones: núcleo del campo ventral (H2) (de Forel) por el fascícu- 
lo lenticular, núcleo del campo dorsal (H1) por el fascículo talámico y núcleo del 
campo medial (H) por el que se dirige al núcleo rojo. 

Finalmente, citaremos aquí a causa de su trayecto sublenticular, aunque no pre- 
sente ninguna conexión con los núcleos grises centrales, la comisura anterior, que es de 
dirección anteroposterior y de la que, en un corte frontal de la región sublenticular, 
sólo se observa una sección perpendicular de sus fibras. Excava un surco en la cara 
inferior del globo pálido. 

Esta clasificación de conjunto y puramente convencional de las formaciones blan- 
cas y grises subtalamoestriadas nos permite formular, para concluir, un esquema ais- 
lado para cada una de las dos regiones: 

El corte A (fig. 238) pasa por la región talámica y muestra el paso de las grandes vías: 
la llegada de las fibras del lemnisco medial, la eflorescencia de las radiaciones talámi- 
cas hacia el córtex, el descenso de las fibras corticoespinales y las fibras temporopon- 
tinas. 

El corte B es más anterior y pasa por los núcleos estriados; el tálamo se ve reducido 
a su extremo anterior; el núcleo lentiforme se aprecia en su mayor amplitud, y los fas- 
cículos que emergen de él, el asa lenticular y el fascículo lenticular, van a constituir 
los núcleos del campo perizonal (de Forel). 


5. Cápsula interna y vías corticifugas. Nuestro diagrama finalmente muestra, 
como se observa muy claramente en las figuras, que entre el núcleo lentiforme y el 
tálamo existe una zona de sustancia blanca que une la corteza cerebral con la región 
subtalámica: se trata de la cápsula interna, que atraviesan las fibras corticoespinales 
(tracto piramidal), corticonucleares y frontopontinas (tracto de Arnold). La cápsula 
interna es más estrecha en su desfiladero nuclear paleoencefálico y presenta, en un 
corte transversal del cerebro, varios segmentos de los que es útil indicar la sistemati- 
zación. 

Su porción anterior o brazo anterior está ocupada por los elementos de las fibras 
trontopontinas y la radiación talámica anterior; su rodilla corresponde a las fibras 
corticonucleares; su brazo posterior a las fibras del tracto piramidal destinadas, de 
anterior a posterior, al miembro superior, al tronco y al miembro inferior. De la parte 
más posterior del brazo posterior se desprenden la radiación óptica y la radiación 
acústica. 
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Fig 239 a Cápsula interna. Topografía y esquema de las vias corticifilgas y corticipetas 


= COMISURAS DIENCEFÁLICAS. Las formaciones que vamos a enumerar franquean 
la línea media a nivel del umbral del hemisferio cerebral o en su vecindad inme- 
diata. 

Tienen el valor de verdaderas comisuras, ya que reúnen dos regiones simétricas del 
sistema nervioso central. Son: 

1. La comisura supraóptica dorsal (de Meynert), que atraviesa la línea media a nivel 
de la pared ventral del tuber cinereum y une las dos regiones sublenticulares y la sus- 
tancia innominada (de Reichert). 

2. La comisura subralámica posterior (Forel), que une las dos regiones subtalámicas y 
franquea la línea media posteriormente a los cuerpos marnilares. 

3. Los fascículos transversales del tuber cinereum situados en la parte inferior, 

4, La comisura supraóptica ventral (de Gudden) situada a modo de puente entre los 
dos cuerpos geniculados mediales y tal vez entre los dos colículos inferiores. Adosa- 
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da a la cara posterior del tracto óptico y del quiasma óptico, participa en el sistema 
auditivo. 

Estas cuatro comisuras cruzan la línea media a nivel del suelo del tercer ven- 
trículo. 

Las comisuras de la bóveda son: 

5. La comisura posterior, que franquea el plano sagital medio superiormente a la 
desembocadura del acueducto del mesencéfalo en el tercer ventrículo. Su constitu- 
ción es muy compleja, ya que comprende a la vez las fibras que unen los dos pulvi- 
nares del tálamo, las fibras que unen el pulvinar del tálamo de un lado con el colícu- 
lo superior, el cuerpo geniculado lateral y los núcleos del nervio oculomotor del otro 
lado y, finalmente, las fibras del tegmento que unen las dos sustancias negras y los 
dos núcleos rojos. 

6. La comisura habenular une los dos núcleos habenulares y cruza la línea media 
superiormente al receso pineal. 

En cuanto a la adhesión ¡ntertalámica, no se puede hablar con propiedad de una co- 
misura. Ya hemos visto que contiene sobre todo neuronas vegetativas que constitu- 
yen el núcleo reyniens. 

En resumen, de esta enumeración resulta que estas diversas comisuras pertene- 
cen al diencéfalo y desempeñan, con respecto a las distintas formaciones grises de 
este último, una función estrictamente comisural, ya que unen dos elementos si- 
métricos. Demuestran por sus masas grises diencefálicas una solidaridad funcional 
tan aparente como la que existe entre los diferentes territorios de la corteza cere- 
bral. 

El corte sagital y medio del cerebro pasa por un segundo fascículo de fibras 
transversales constituido por el quiasma óptico. Macroscópicamente, representa 
también una comisura. Sistemáticamente, tiene otra significación, y sólo puede 
compararse con diversos fascículos blancos de la médula espinal y del tronco del 
encéfalo, falsamente denominados también comisuras, ya que no unen dos regio- 
nes simétricas del sistema nervioso central. Se trata aquí (de la parte superior a la 
inferior del sistema nervioso central) de entrecruzamientos realizados por las deu- 
toneuronas sensitivas y por las protoneuronas motoras (p. ej., la decusación del 
lemnisco medial y la decusación piramidal). Las fibras transversales del quiasma 
Óptico realizan al mismo tiempo el entrecruzamiento de la deutoneurona óptica, es 
decir, la neurona retinodiencefálica. Son las fibras que pertenecen a las grandes vías 
de proyección, que se rigen por la regla de que todas las fibras se entrecrucen en la 
línea media. 

No obstante, basándonos en la solidaridad fisiopatológica de las dos retinas, en su 
origen embriológico a expensas de una evaginación del diencéfalo y finalmente en la 
presencia en la retina de fibras centrífugas que algunos autores consideran de natura- 
leza simpática, ¿cómo no señalar aquí la probable existencia de fibras comisurales in- 
terretinianase Pasando por el quiasma óptico, describirían una U de concavidad ante- 
rior que se opondría topográficamente a la U de concavidad posterior formada por la 
comisura supraóptica ventral. 
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Fig 240 « Comisuras diencefálicas 

| Comusura supraóptica dorsal. 

2 Comisura subtalámica posterior, 

3. Fascículos transversales del ruber cinereurr, 
4 Comiusura supraóptica ventral 

5 y 6 Comisura posterior 

7 Adhesión intertalámica, Fig 241 « Comisuras diencelálicas en un corte sagital y medio 
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= ASPECTO MORFOLÓGICO. La masa ovoidea de grueso extremo posterior que forma 
el cerebro está dividida en dos hemisferios cerebrales simétricos, derecho e izquierdo, 
por la fisura longitudinal del cerebro. 

Cada hemisferio cerebral presenta tres caras: una cara inferior que descansa so- 
bre las fosas craneales anterior y media de la base del cráneo y sobre la tienda del 
cerebelo; una cara superolateral convexa que corresponde a la calvaria del cráneo, 
y una cara medial vertical unida a la del lado opuesto por las comisuras interhe- 
misféricas. 

La superficie de los dos hemisferios cerebrales está dividida por surcos profundos 
en lóbulos, sobre los cuales los surcos más superficiales limitan las circunvoluciones 
O giros. 


1. Cara superolateral (fig. 242). La cara superolateral de cada hemisferio cerebral 
está dividida por tres surcos en cuatro lóbulos. Los lóbulos frontal y parietal están si- 
tuados superior y anteriormente al profundo surco lateral (Silvio); los lóbulos occi- 
pital y temporal son posteriores e inferiores al surco. El surco lateral no divide toda 
la cara superolateral del hemisferio cerebral; existe un puente de sustancia blanca, la 
circunvolución supramarginal, que une el lóbulo parietal a los lóbulos temporal y 
occipital. 
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fig. 242 4 Visión lateral del hemisfeno cerebral izquierdo 
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Fa 243 a Esquema de la cara superolateral del hemisferio cerebral izquierdo. 
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Otros dos surcos dirigidos de superior a inferior marcan la separación entre los ló- 
bulos frontal, parietal y occipital. Uno es anterior, largo y profundo: es el surco central 
(Rolando). Desciende entre los lóbulos frontal y parietal hasta la proximidad del surco 
lateral y permite mantener, frente a su extremo inferior, un puente de sustancia blan- 
ca, denominado opérculo parietal, que une estos dos lóbulos. El otro surco está situado 
posterior al precedente y es corto. Se trata del surco parietooccipital. Su prolongación 
teórica hasta el borde inferior de la cara superolateral del hemisferio cerebral permite 
separar el lóbulo occipital posteriormente del lóbulo parietal anterior y superiormen- 
te, y del lóbulo temporal anterior e inferiormente. Cada uno de los lóbulos está sub- 
dividido por surcos. El lóbulo frontal está recorrido por dos surcos paralelos al borde 
superior convexo del hemisferio cerebral. Estos surcos no alcanzan posteriormente el 
surco central, lo que da lugar a la formación de cuatro circunvoluciones O giros: tres 
horizontales que son, de superior a inferior, la circunvolución frontal superior, la cir- 
cunvolución frontal media y la circunvolución frontal inferior, y una cuarta circunvo- 
lución vertical que bordea el surco central y se denomina circunvolución precentral, 

Dos muescas en el origen del surco lateral permiten aislar la porción opercular, la 
porción triangular y la porción orbitaria de la circunvolución frontal inferior. 

El lóbulo parietal está recorrido por dos largos surcos en forma de T tumbada: el 
surco poscentral y el surco intraparietal. Entre la rama vertical de esta T, el surco pos- 
central y el surco central se extiende la circunvolución poscentral y, a un lado y otro de 
la rama horizontal de la T, el surco intraparietal, los lobulillos parietal superior y pa- 
rietal inferior. 

El lóbulo temporal está dividido por dos surcos paralelos al surco lateral en tres cir- 
cunvoluciones que, de superior a inferior, se denominan circunvolución temporal superior, 
circunvolución temporal media y circunvolución temporal inferior. 

El lóbulo occipital está dividido por dos surcos en tres circunvoluciones queson, de 
superior a inferior: la circuavolución occipital superior, la circunvolución occipital media y la 
circunvolución occipital mferior 

Finalmente, en la profundidad del surco lateral y oculta a la vista, se extiende la ín- 
sula o lóbulo de la ínsula, que pequeños surcos subdividen en cinco circunvoluciones. 


2. Cara medial (fig, 244). Es una cara plana cuyo límite inferior describe una curva 
cóncava enrollada alrededor del cuerpo calloso. 

Está hendida por tres surcos que marcan cuatro circunvoluciones. 

El surco del cíngulo, que tiene forma de S cursiva, divide en dos pisos las partes an- 
terior y superior de la cara medial. Después de haber discurrido paralelamente al cuer- 
po calloso hasta la altura del esplenio o rodete, se incurva para alcanzar el borde su- 
perior del hemisferio cerebral. 

De ese modo separa la circunvolución frontal medial de la circunvolución del cín- 
gulo situada inferiormente a ella. 

En el extremo posterior de la circunvolución frontal medial se aísla el pequeño lo- 
bulillo paracentral. Éste se sitúa a un lado y otro del origen del surco central, que cor- 
ta en este punto el borde superior del hemisferio cerebral. 
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Fig. 244 a Visión medial del hemisferio cerebral izquierdo 
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Fig. 245 «a Esquema de la cara medial del hemisfero cerebral izquierdo. 
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Otros dos surcos, originados uno del borde superior (surco parietooccipital) y otro 
del polo occipital (surco calcarino), se unen frente al esplenio del cuerpo calloso para 
limitar una circunvolución triangular: la cuña. Entre el surco parietooccipital poste- 
riormente, el extremo posterior del surco del cingulo anteriormente, el borde superior 
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del cerebro superiormente y un pequeño surco que lo separa de la circunvolución del 
cingulo inferiormente, se extiende un último lóbulo de pequeñas dimensiones: la 
precuña. 


3. Cara inferior (figs. 246 y 247). La cara inferior es muy irregular y presenta dos pi- 
sos separados por la primera porción horizontal del surco lateral. La cara inferior del 
lóbulo frontal constituye el piso anterior o porción orbitaria. En él, dos surcos, uno 
medial o surco olfatorio, sobre el que descansan el nervio olfatorio y el bulbo olfato- 
rio, y otro lateral y en forma de H (surcos orbitarios), permiten distinguir tres circun- 
voluciones paralelas, las circunvoluciones orbitarias. El piso posterior se extiende des- 
de el polo temporal, anteriormente, al polo occipital, posteriormente. Dos surcos pa- 
ralelos lo dividen en tres circunvoluciones temporales anteriormente, occipitales pos- 
teriormente, en continuidad unas con otras y que, de lateral a medial, son las circun- 
voluciones occipitotemporal lateral, occipitotemporal medial y parahipocampal. Esta 
última circunvolución se incurva anteriormente, formando el uncus o gancho. Señale- 
mos que un pliegue de paso la une a la circunvolución del cuerpo calloso (circunvolu- 
ción límbica de Broca). 

El territorio del neoencéfalo corresponde a la totalidad de la corteza de los he- 
misferios cerebrales y a la sustancia blanca que envuelve. Sabemos que esta corte- 
za puede dividirse, filogenéticamente y por su significación sistemática, en dos sub- 
territorios desiguales. El alocórtex (arquicórtex y paleocórtex: rinencéfalo) (fig, 248) 
es el encargado de la función osmática y del primer comportamiento aparecido en 
la serie, y está relativamente poco desarrollado. El neocórtex es mucho más extenso 
y es el punto de terminación último de casi todas las vías sensitivas y sensoriales 
epicríticas; es además, el punto de origen de todas las vías motoras voluntarias y 
de una gran parte de las vías semiautomáticas y semivoluntarias, así como el cen- 
tro de las vías de asociación más importantes. Este neocórtex es pues el lugar donde 
se elaboran los fenómenos motores, sensitivos o sensoriales, y finalmente psíquicos, 
que dominan por su carácter individual todas las estructuras nerviosas subyacentes. 
Se ha visto que estas últimas mantienen automatismos tanto más complejos cuanto 
más numerosas y perfeccionadas son las formaciones segmentarias o suprasegmen- 
tarias que las gobiernan. A esta vida genérica basada en el automatismo reflejo se 
opone la vida individual basada en fenómenos motores voluntarios, de sensaciones 
delicadamente conscientes y finalmente de realizaciones psíquicas altamente indi- 
vidualizadas. 

Los seres vivos de neocórtex poco desarrollado y pertenecientes a un mismo gé- 
nero tienen un comportamiento casi uniforme, que hace que resulte difícil distin- 
guirlos entre sí. Si en un grupo la corteza cerebral ha adquirido un gran desarrollo, 
es más fácil reconocer en cada miembro de este grupo un comportamiento indivi- 
dual tanto más aparente cuanto más desarrollado y de estructura más delicada sea 
su neocórtex. Se comprende así que el hombre sea el ser vivo más abundantemen- 
te provisto de sustancia gris cortical y que, en su desarrollo, el aumento de su cor- 
teza corresponda al establecimiento progresivo de su personalidad intelectual. 
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Fig 247 «a Cara infenor del hemisferio cerebral izquierdo (se han retirado el tronco del encéfalo y el cerebelo). 
E, aircunvolución. 
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Fig 218 « Alocórtex y neocórlex en un verlebrado macrosmático 
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Fig 249 «a Alocórtex y neocórtex en el ser humano. Compárese con la figura 248; puede observarse el considerable | 
desarrollo del neocórtex, | 
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E ESTRUCTURA DE LA CORTEZA CEREBRAL Y ÁREAS CORTICALES. El alto valor funcio- 
nal de la corteza cerebral implica una estructura muy rica y muy delicada de sus ele- 
mentos constitutivos. Nos limitarernos a exponer sus características más importantes. 

Un corte ideal de la corteza cerebral, perpendicular a su superficie y basado en la 
distribución de los cuerpos celulares que la constituyen (citoarquitectura) puede divi- 
dirse en seis láminas o capas. De superficie a profundidad, se denominan; I, lámina o 
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capa molecular; II, lámina o capa granular externa; M, lámina o capa piramidal exter- 
na; IV, lámina o capa granular interna; V, lámina o capa piramidal interna, y VI, lámi- 
na o capa multiforme. 

Teniendo en cuenta la distribución e importancia relativa de estas capas, se ha po- 
dido establecer un verdadero mapa de la corteza cerebral; dicho mapa se superpone 
exactamente al establecido tras las comprobaciones fisiopatológicas, lo cual ha dado 
mayor valor a cada uno de estos métodos. 

La citoarquitectura debe completarse con el estudio de la mieloarquitectura. Se de- 
signa con este término la estructura fibrilar de la corteza cerebral tal como la ponen de 
manifiesto las coloraciones de la mielina por el método de Weigert. Las preparaciones 
observadas muestran bien bandas en el interior de las capas celulares (estrías), bien ra- 
dios perpendiculares a la superficie del córtex (fibras radiadas). 

Se describen tres estrías principales: 

La estría de la capa molecular (Kaes-Bechterew) se sitúa en la parte superior de la 
capa de las pequeñas células piramidales. 

¿La estría de la capa granular externa (externa de Baillarger) está situada en la capa 
granular interna. 

¿La estría de la capa granular interna (interna de Baillarger) ocupa la parte infe- 
rior de la capa de las grandes pirámides. 

Las fibras radiadas procedentes de la profundidad terminan en su mayoría a la al- 
tura de las estrías de las capas granular interna y piramidal interna; algunas alcanzan 
la estría de la capa molecular. 
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Fie 230 a Estructura de la corteza cerebral. tal como se observa en preparaciones realizadas por el método | 
argéntico de Goli (Aj, el método mielíuco de Weigert (B) y el método atológico de Niss! (C) 
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La citoarquitectura y la mieloarquitectura han permitido dividir la corteza cere- 
bral en tres territorios: 


1. Alocórtex. Se caracteriza por su estructura primitiva y elemental, compuesta por 
una capa granular receptora y una capa piramidal efectora (arquicórtex), y por la con- 
fusión de las capas celulares (paleocórtex). Arquicórtex y paleocórtex constituyen el 
alocórtex, que corresponde funcionalmente al aparato osmático y al aparato motor del 
comportarmiento genérico, como ya se ha dicho. 


2. Isocórtex. Aquí, las seis capas están claramente individualizadas y topográfica- 
mente cubren todo el territorio del neocórtex. En este amplio territorio hay que dis- 
tinguir el isocórtex homotiípico del isocórtex heterotípico. 

En el isocórtex hornotípico, las seis capas mantienen proporciones armónicas entre sí, 
sin que ninguna domine sobre las demás. Este isocórtex homotípico reviste las zonas 
de asociación. El ¡socórtex heterotípico corresponde a las zonas denominadas de pro- 
yección. Si las capas granulares destacan por su volumen, se calífica de cónex granular 
o coniocórtex y caracteriza los territorios reservados a las percepciones; si las capas pi- 
ramidales son las predominantes, el isocórtex heterotípico se denomina agranular y 
responde al lugar de origen de las fibras corticítugas que podemos denominar grosso 
modo zonas motoras. 


Corex parietal Comopcónex Córtox agrandidr | 


Fis, 251 a Diferentes upos de corteza (según Brodman). 
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Esta división del isocórtex heterotípico confirma plenamente lo que habíamos 
avanzado anteriormente sobre la función privilegiada de las capas granulares en las 
zonas de percepción y de las capas piramidales en las zonas efectoras. Esta división 
del córtex en territorios de estructura distinta ha permitido el establecimiento de ma- 
pas citoarquitectónicos. Incluimos dos figuras realizadas según los datos de Brodman 
(áreas designadas con cifras) y de Economo y Koskinas, Von Bonin y Bailey (designa- 
dos con letras) (figs. 253 y 254). 


3. Mesocórtex. Es una corteza de tipo mixto, en la que los islotes de alocórtex están 
rodeados de isocórtex. Se observa a nivel de la circunvolución del cíngulo. Su exis- 
tencia está ligada a las relaciones del rinencéfalo y del neocórtex. 


4. Estructura funcional. La imagen de un edificio de seis pisos funcionalmente es- 
pecializados nos ayudará a comprender el isocórtex. Su estructura, según Economo, 
responde a una división del trabajo (fig. 252). 

Las capas Il y IV (granulares externa e interna) son los pisos de recepción. La capa ll 
recibe las informaciones de otras regiones de la corteza cerebral. En la capa IV terminan 
los mensajes que vienen de más lejos, en particular del tálamo (radiaciones talámicas). 


=> - Capo molecular 


A A A a 


o PP PP a aaia m A A A A A A A e e A A a 


Cape premido! extemao 


Capa granular muemá 


Cana piramide! merna 


Relaciones corucales Proyecoones 


Fig 252 a Diagrama de las relaciones y proyecciones de las seis capas de la corteza cerebral. 
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Las capas III y V (piramidales externa e interna) constituyen los pisos de emisión; 
la capa IN corresponde a los mensajes intercorticales, mientras que la capa V envía sus 
órdenes hacia los pisos subyacentes, bien subcorticales, bien del tronco del encéfalo 
y de la médula espinal. 

La capa | superficial asegura las conexiones de las superficies vecinas, en unión con 
los pisos subyacentes. La capa VI, que es la más profunda, establece las relaciones in- 
terhemisféricas por medio de las comisuras. 

Lo que hemos indicado anteriormente sobre el córtex agranular y el coniocórtex 
encuentra ahora su explicación funcional: en cada uno de estos dos casos, se trata de 
una especialización llevada al extremo. En el primer caso (córtex agranular de las áreas 
motoras), la corteza cerebral está en su totalidad dedicada a la emisión de mensajes; 
en el segundo caso (coniocórtex de las áreas sensoriales), a su recepción. 

Las conexiones están aseguradas, como puede suponerse, por las fibras radiadas y 
las estrías: las fibras radiadas ascendentes terminan en los pisos especializados para 
la recepción; las descendentes provienen de los pisos efectores. Las estrías aseguran las 
relaciones a un nivel dado (recepción, emisión, relación), formando en realidad plexos. 


Fig. 253 a Mapa arquitectónico de la cara superolateral del hemisferio cerebral izquierdo (segun Brodman. áreas 
designadas por cifras, según Economo, áreas designadas por letras) | 


Así, la estría de la capa granular interna, que se extiende en la capa IV, es el plexo 
de las fibras radiadas talamocorticales. 

La estría de la capa piramidal interna es el plexo de las fibras asociativas y comisu- 
rales de la capa V. La estría de la capa molecular está formada por el entrecruzamien- 
to de las fibras asociativas en el límite de las capas IMI y I. 

En cuanto al alocórtex, su antiguedad y su tipo primitivo no se acompañan de una 
organización funcional tan delicada; los pisos son de recepción y de emisión inme- 
diata. Sus numerosas fibras efectoras indican simplemente la importancia del siste- 
ma de proyección del rinencéfalo. 
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El lector comprenderá que hemos dado tan sólo un esquema de la estructura fun- 
cional del córtex; de hecho, la realidad es mucho más complicada en razón de la ri- 
queza de las arborizaciones celulares y de las colaterales emitidas por las fibras. St el 
córtex en su conjunto recibe mensajes y envía órdenes, ello no se hace de forma tan 
simple y directa como en la vía refleja. Las relaciones entre las neuronas son tales que 
todo impulso puede actuar activando o inhibiendo las neuronas vecinas según las si- 
napsis que intervienen y siguiendo modalidades demasiado complejas para ser ex- 
puestas. 

La realidad de los territorios corticales encuentra una confirmación, a parte de los 
datos fisiopatológicos, en los fenómenos bioeléctricos cerebrales. Se sabe que la pro- 
ducción de electricidad constituye una de las manifestaciones más constantes de la 
vida. Se constata especialmente que el paso del impulso nervioso por un nervio coin- 
cide con la formación, en ese nervio, de una corriente de acción. Estos fenómenos bio- 
eléctricos son revelados en la corteza cerebral y pueden registrarse bajo dos formas: 
a) 3 las corrientes de acción propiamente dichas, desencadenadas por un estimulo 
sensitivo, y $) las corrientes específicas que son propias de cada territorio arquitec- 
tónico del córtex y que se manifiestan aparte de toda fuente de excitación. 


Fig 254 « Mapa arqgurtectónico de la cara medial del hermrsfeno cerebral izquierdo (según Brodman. áreas 
designadas por cifras, según Economo, áreas designadas por letras), 
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Por lo tanto, y es el punto que nos interesa particularmente, la realidad de los 
campos corticales citoarquitectónicos y fisiológicos está determinada por el hecho 
que cada área citoarquitectónica es la sede de manifestaciones bioeléctricas que le son 
propias y cuyos límites son superponibles a aquellos proporcionados por su estructura. 
Además, parece demostrado que cada área cortical proporciona un encefalograma ca- 
racterístico para cada individuo. Además, las modificaciones aportadas a su trazado 
por el esfuerzo intelectual son una nueva prueba del valor de las corrientes bioeléctri- 
cas corticales como manifestación objetiva de la actividad cortical en la esfera psíquica. 
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Pero todavía hay más: estas corrientes se difunden alrededor del área que les da na- 
cimiento (corrientes de inducción) y, una vez difundidas, siguen las vías anatómicas 
que sirven de soporte a las conexiones funcionales entre estos centros. 

Así pues, en adelante es posible establecer, gracias a estas nociones estructurales, 
a los datos fisiopatológicos, a los resultados de la experimentación y a los registros en- 
cefalográficos, un mapa de los territorios del encéfalo, cuyo valor fisiológico separa 
unos de otros. Todo esto conduce, en última instancia, a establecer lo que se ha dado 
en denominar localizaciones cerebrales. Éste es un estudio apasionante, pues arroja luz 
sobre las estructuras que mantienen nuestra vida psíquica. Es, por otra parte, un estu- 
dio difícil y peligroso, ya que pretende encerrar en fórmulas y cuadros rígidos los 
matices infinitamente delicados de un psiquismo que, aun concebido como una sim- 
ple manifestación biológica, escapa por su misma esencia a la investigación. 

Las localizaciones cerebrales son consideradas por el valor que tienen, es decir, 
como los fundamentos sólidos de ciertas funciones cerebrales de base, susceptibles de 
ser estudiadas experimentalmente; conservan, para el fisiólogo y el clínico, un valor 
heurístico innegable. 

Los territorios que ha sido posible aislar de esta manera corresponden de modo ge- 
neral a los relieves de la corteza cerebral: fisuras, surcos y circunvoluciones. Sin em- 
bargo, entre las zonas de localización y estas particularidades de la morfología ma- 
croscópica no parece existir una correspondencia exacta. 


= ALOCÓRTEX. El término alocóntex (arquipalio o corteza arguipalial) ha sido conside- 
rado durante mucho tiempo, en el lenguaje anatómico, como sinónimo de corteza ol- 
fatoria. Caracteriza, en efecto, el cerebro de los vertebrados inferiores macrosmáticos, 
dedicado casi únicamente a la olfación y a los reflejos que ésta desencadena: — se tra- 
ta del rinencéfalo, Se pensaba que el alocórtex de los vertebrados superiores era tam- 
bién olfatorio, pero actualmente se sabe que en el alocórtex hay que distinguir las 
formaciones paleocorticales, cuyo desarrollo se mantiene indiscutiblemente ligado al 
ejercicio del sentido del olfato, y las formaciones arquicorticales, sin relación con di- 
cho sentido. Así pues, el término rinencéfalo, en sentido estricto, no se aplica a la tota- 
lidad del alocórtex y debería suprimirse del vocabulario anatómico o reservarse sólo 
para denominar el paleocórtex. 

Por otra parte, señalemos que los cetáceos, mamíferos marinos anosmáticos, están 
desprovistos de formaciones olfatorias, es decir, de paleocórtex, pero poseen un ar- 
quicórtex muy desarrollado. 

¿A qué corresponde pues este arquicórtex situado en la proximidad del paleocór- 
tex olfatorios Parece ser la parte fundamental del cerebro de los vertebrados, la que 
gobierna su comportamiento general y su vida instintiva, es decir, lo que en la vida 
de cada uno obedece a un impulso, realiza automática e involuntariamente una acción 
dirigida hacia un objetivo y se acompaña, cuando se cumple, de un sentimiento de sa- 
tisfacción o, en caso contrario, de frustración. 

El arquicórtex es, pues, un cerebro fundamental, dotado de una cierta memoría; re- 
cibe estímulos diversos, pero que para el individuo tienen un carácter agradable o de- 
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sagradable, atractivo o repugnante: los olores poseen este carácter, y las incitaciones 
vegetativas y reticulares también pueden tenerlo. Se concibe además que las mani- 
festaciones del arquicórtex tienen un carácter a la vez somático y visceral, como se ob- 
serva en el curso de la actividad sexual, o en las reacciones vivas, incluso agresivas, del 
individuo. 

Las vías de proyección de este cerebro explican fácilmente estos comportamientos, 
ya que lo unen en efecto a territorios como el hipotálamo, el tronco del encéfalo y el 
neocórtex de la corteza cerebral vecina. 

El neocórtex asegura frecuentemente el control del alocórtex, pero puede ser inhi- 
bido y arrastrado por éste, como un hombre que sujeta un perro con una correa, pues 
no siempre domina sus reacciones bruscas e imprevistas. Estamos aquí muy lejos del 
rinencéfalo de nuestros antecesores: 1 no debe extrañarnos comprobar que, en el 
hombre, las áreas de proyección olfatoria gracias a las cuales los olores alcanzan la 
conciencia son muy reducidas, frente a otras regiones del alocórtex que conservan una 
relativa importancia. 

Estas consideraciones preliminares nos llevan a distinguir en el alocórtex los dos te- 
rritorios de los que se viene haciendo mención: a) -el primero es el del sistema olfato- 
rio con sus vías y centros paleocorticales, y b) ~ el segundo es el del arquicórtex o cerebro 
del comportamiento, en el que las formaciones hipocampales son las partes principales. 


1. Vías olfatorias y lóbulo olfatorio: paleocórtex. Las formaciones olfatorias ma- 
croscópicas se sitúan en la cara inferior del lóbulo frontal y constituyen el pedúnculo 
olfatorio, cuyo abultamiento anterior recibe el nombre de bulbo olfatorio, El pedúncu- 
lo olfatorio termina posteriormente frente a la sustancia perforada anterior por el trí- 
gono olfatorio; -. éste se divide a su vez en tres raíces o estrías olfatorias, cada una 
de las cuales alcanza un territorio cortical determinado. 

La estría olfatoria medial se incurva medial y superiormente y termina en un área si- 
tuada anterior al pico del cuerpo calloso, junto a los núcleos septales que ella tapiza; es 
el área septal, que se compone de un área paraolfatoria (de Broca) y un área subcallo- 
sa o circunvolución subcallosa (figs. 255 y 256). 

La estría olfatoria lateral se dirige lateralmente, se desliza a lo largo del limen de la ín- 
sula, alcanza el uncus de la circunvolución parahipocampal y termina a nivel del un- 
cus. El uncus y toda la parte vecina de la circunvolución parabipocampal constitu- 
yen el lóbulo piriforme o área entorrinal. 

La estría olfatoria intermedia termina en el espacio perforado anterior describiendo un 
pequeño relieve: el tubérculo olfatorio. 

En el interior de estas diversas formaciones discurren las vías olfatorias. Señalemos, 
antes de describirlas, que presentan la particularidad de no tener relevo diencefálico antes 
de alcanzar la corteza cerebral, lo cual constituye una excepción notable, porque esto no 
ha sucedido nunca en las otras vías sensitivas o centrales estudiadas hasta este momento. 

La protoneurona está representada por la célula bipolar o célula de Schultze, si- 
tuada en la mancha amarilla o porción olfatoria de la mucosa nasal. Estas células, ais- 
ladas unas de otras por las células epiteliales de la mucosa, son homólogas, a pesar 
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Fig 256 «a Formaciones olfatorias: paleocórtex COTL. circunvolución ocapitotemporal lateral: COTM, circunvolución 
occipitotermporal medial. CPH. ciocunvolución parahipocampel; H, hipocampo, 


de su dispersión, a las células de los ganglios sensitivos de los nervios espinales y a 
las células de los ganglios sensitivos de los nervios craneales. No obstante, y debido a 
su difusión hacia la periferia, son, como la protoneurona óptica, de tipo bipolar. Su 
prolongación protoplasmática o celulípeta, que constituye un verdadero nervio en 
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miniatura, no es mayor que una pestaña. Su axón representa una raíz posterior y al- 
canza el bulbo olfatorio a través de los agujeros de la lámina cribosa del hueso etmoi- 
des. Estas fibras se condensan en tractos disecables denominados, según la termino- 
logía clásica, nervios olfatorios. 

El bulbo olfatorio forma parte del territorio del sistema nervioso central propia- 
mente dicho. Contiene, dispuestos en una sola capa, los cuerpos celulares de las deu- 
toneuronas, que su aspecto ha hecho calificar de células mitrales, La sinapsis entre la 
protoneurona y la deutoneurona se realiza a este nivel en forma de pequeños glomé- 
rulos. Los axones de la célula mitral que discurren a través del pedúnculo olfatorio al- 
canzan los diversos centros corticales, Estos centros, que constituyen el área de ter- 
minación de las vías olfatorias propiamente dichas, se subdividen desde el punto de 
vista funcional en: a) -) área sensorial, que corresponde al lóbulo piriforme (área ento- 
rrinal) sobre el lóbulo temporal, y b) . área de asociación y de centros reflejos, que corres- 
ponde al área septal y a la sustancia perforada anterior, sobre el lóbulo frontal. 

El lóbulo piriforme y el área septal están además unidas al territorio del arquicórtex 
del hipocampo y del cuerpo amigdalino. No obstante, estas últimas formaciones no 
tienen valor olfatorio real; son centros de asociación intrahemisféricos o interhemis- 
féricos, centros de proyección hacia los niveles subyacentes. Ello sugiere ya su com- 
plejidad; su estudio mostrará cómo las vías olfatorias pueden poner en marcha, por 
vía refleja, mecanismos generales de naturaleza sobre todo vegetativa. Los veremos de 
nuevo más adelante. 


2. Formaciones hipocampales o arquicórtex. Las formaciones hipocampales des- 
criben una especie de anillo, poco visible debido a su delgadez y posición oculta, de 
sustancia gris y de fibras o fascículos que rodean el umbral del hemisferio cerebral. El 
surco hipocampal las separa del neocórtex o del paleocórtex. Se distinguen el hipo- 
campo dorsal y el hipocampo ventral. 

El hipocampo dorsal tiene el aspecto de una cintilla y recibe el nombre indusium gri- 
seum. Nace a nivel del área subcallosa o circunvolución subcallosa, recubre el cuerpo 
calloso y, después de abandonarlo frente al esplenio, se continúa con la circunvolución 
fasciolar, cinta grisácea que a su vez se continúa con la circunvolución dentada del 
hipocampo ventral. 

El hipocampo ventral tiene un desarrollo mucho más importante: su relieve en la ca- 
vidad del ventrículo lateral representa el enrrollamiento del arquicórtex en hipocam- 
po. Está bordeado por la circunvolución dentada. 

El hipocampo ventral y el hipocampo dorsal están unidos anteriormente por un 
fascículo denominado cintilla del uncus (de Giacomin:) en la porción temporal y estría 
diagonal, banda diagonal o cinulla diagonal (de Broca) cuando rodea la sustancia perfora- 
da anterior. 

Del mismo modo que el hipocampo dorsal entra en relación con la estría olfatoria 
medial cuando contacta con el área subcallosa, el hipocampo ventral se pone en rela- 
ción con el paleocórtex del lóbulo olfatorio a nivel de una zona de transición de la 
circunvolución parabipocampal denominada subículo (fig. 258). 
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Fig 257 « Formaciones hipocampales. arquicórtex 
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fig 258 a Hipocampo en un corte frontal. El svbiculo es subyacente al surco hipocampal, 
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A falta de más amplia información, el indusium griseum no parece desempeñar un 
papel bien definido en el funcionamiento general del arquicórtex; por el contrario, el 
hipocampo ventral y sus vías se encuentran siempre bien desarrolladas. 

El hipocampo recibe sus aferencias de diversas fuentes: en principio del área ento- 
rrinal próxima, que le transmite una parte de los estímulos de origen olfatorio; del 
neocórtex, del área límbica próxima por medio de la circunvolución parahipocampal, 
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Fig 259 «Vias aferentes del hipocampo del cuerpo amigdalino y de los núcleos septales 


y finalmente del hipotálamo mediante las fibras que remontan a contracorriente la vía 
eferente del fórnix, 

El hipocampo posee una sola vía eferente, la fimbria del hipocampo, que se conti- 
núa por el fórnix y describe una curva que la conduce anteriormente, formando el arco 
marginal interno. — El fórnix penetra en la pared hipotalámica y termina en el cuerpo 
mamilar, centro de relevo muy importante (figs. 262 y 263). De él parten: 

Í. Un fascículo ascendente. Es el fascículo mamilotalámico (Vicg-d'Azyr), que al- 
canza el núcleo anterior del tálamo y hace sinapsis con una nueva neurona que se pro- 
yecta sobre la circunvolución del cíngulo (v. pág. 365), que como veremos está impli- 
cada en los mecanismos de la emoción. A partir del área límbica, los impulsos se dis- 
persan hacia los lóbulos frontal y parietal, o vuelven por la circunvolución parahipo- 
campal a los centros de partida hipocampales. 

2, Un fascículo descendente hacia el tronco del encéfalo o fascículo mamilotegmen- 
tal (Gudden) que, por medio de los núcleos reticulares mesencefálicos, termina en los 
núcleos de los nervios craneales. 

3, Finalmente, las fibras del fórmix alcanzan directamente bien los núcleos septales, 
bien los núcleos hipotalámicos, desencadenando por su mediación los fenómenos 
vegetativos que acompañan a las emociones. 

a) CUERPO AMIGDALINO. El paleocórtex tapiza, frente al uncus, un núcleo estriado, el 
cuerpo amigdalino o arquiestriado de los reptiles. Éste recibe las fibras de la estría ol- 
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fatoría lateral y envía la estría terminal que, bordeando el surco talamocaudado, ter- 
mina en los núcleos septales. 

b) NÚCLEOS SEPTALES (figs. 262 y 263). Estas formaciones están situadas anterior- 
mente a la comisura anterior e inferiormente a la rodilla del cuerpo calloso, en el 
área septal. 

Los núcleos septales reciben las fibras aferentes desde múltiples localizaciones: 
del bulbo olfatorio por la estría olfatoria medial, del hipocampo por el fórnix, del cuer- 
po amigdalino por la estría terminal y también de la corteza prefrontal. Así pues, son 
un centro de relevo crucial, un centro de asociación entre el rinencéfalo, la corteza vis- 
ceral, el hipotálamo y el epitálamo. Los núcleos septales envían sus fibras eferentes 
hacia el hipotálamo y el epitálamo. 

La proyección hipotalámica se realiza por medio de un fascículo de fibras poco mieli- 
nizadas: se trata del fascículo telencefálico medial, que discurre entre los núcleos me- 
diales y laterales del hipotálamo, se distribuye hacia los núcleos hipotalámicos y el 
cuerpo mamilar y desciende hasta el tegmento del tronco del encéfalo. 

La proyección epitalámica está constituida por la estría medular del tálamo, que bor- 
dea la habénula. La habénula termina posterior al núcleo de la habénula. En ese pun- 
to hace relevo y la nueva vía, denominada tracto habenuloinierpeduncular o fasciculo re- 
trorreflejo (Meynert), termina en el núcleo interpeduncular, que finalmente se proyecta 
sobre los centros vegetativos del tronco del encéfalo. 
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Fig. 260 = Relaciones del drea septal con los núcleos reuculares del mesencéfalo (Gudden). 
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Fig. 261 «a Corte frontal de! cerebro, visión de posterior a antenor en los dos planos El hemicorte izquierdo pasa 
por un plano más anterior que el hemicorte derecho A la izquierda el corte pasa por el cuerpo memilar, los 
nucleos estrados y el cuerpo amigdalimo, a la derecha pasa por el tálamo la región subtalámica, el puente y el 
hipocampo- 


Esta larga enumeración de centros y de circuitos puede resumirse de forma sen- 
cilla del modo siguiente. El alocórtex se divide en dos partes estrechamente asocia- 
das. El paleocórtex entorrinal, es decir, el pequeño territorio sensorial de la olfación, 
entra en relación con el arquicórtex del hipocampo, el cuerpo amigdalino y los nú- 
cleos septales. 

Cada una de estas tres formaciones pone en marcha, bien las formaciones nuclea- 
res vegetativas del hipotálamo, bien las del tronco del encéfalo, y todas ellas difunden, 
en particular el hipocampo, sus informaciones al neocórtex vecino, la corteza del cín- 
gulo o la corteza frontal. 

Al final de esta exposición, se aprecia la importancia que conserva el conjunto 
del sistema del alocórtex. En el hombre, que es un mamífero microsmático, las 
áreas paleocorticales de la olfación consciente están poco desarrolladas, pero sus 
relaciones con el arquicórtex del cerebro fundamental, con el arquiestriado del 
cuerpo amigdalino y, finalmente, con los núcleos septales son susceptibles de po- 
ner en movimiento, por medio de estas formaciones tan antiguas, complejos me- 
canismos motores y vegetativos. Éstos se expresan, de forma muy clara, mediante 
fenómenos de comportamiento a menudo emotivos, a veces agresivos, otras ve- 
ces de sumisión, sobre todo visibles en el curso de la vida genérica y de la actividad 
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sexual, asegurando además al individuo su protección y su existencia mediante la 
búsqueda de una alimentación adecuada y garantizando a la especie su perpetua- 
ción y propagación. 


E NEOCÓRTEX O ISOCÓRTEX. Con el neocórtex o isocórtex entramos en el terreno de 
la actividad consciente, voluntaria, personal y propiamente psíquica; también es en 
el hombre donde presenta su mayor desarrollo cuantitativo y sus más delicadas es- 
tructuras. El procedimiento de exposición más sencillo de sus localizaciones funcio- 
nales consiste en el estudio sucesivo de las zonas denominadas de proyección, seguido, 
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Fig 264 » Áreas corticales de la cara superolateral del hemisfeno cerebral izquierdo. 
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para cada una de ellas, del estudio de los territorios que las rodean y que representan 
sus zonas asociativas propias. 

Los territorios corticales de proyección son el punto de llegada o de salida de fibras 
corticípetas o corticífugas de origen o de destino extracortical, 

Las fibras corticífugas corresponden a las grandes vías piramidales, extrapiramida- 
les corticales y corticooculocefalógiras; las fibras corticípetas reciben de los pisos 
subyacentes las fibras que transportan las diversas sensibilidades: general, visual y 
acústica. Como acabamos de ver, las olfatorias pertenecen al alocórtex. 

Para estos diversos centros motores o sensitivosensoriales no puede ponerse en 
duda la realidad de su existencia, topografía y función. Si se han producido discusio- 
nes apasionadas acerca de su valor funcional es porque, tal vez, algunos autores no di- 
terenciaban suficientemente entre centros de ejecución y centros de elaboración. Es 
cierto que el artista y el instrumento se confunden durante la ejecución de una obra; 
sin embargo, son dos realidades bien diferentes. Examinemos, por ejemplo, el seg- 
mento inferior de la circunvolución precentral, En éste se encuentra el punto de parti- 
da de las fibras que gobiernan los movimientos de los músculos de la lengua, la larin- 
ge y la faringe. Sin su integridad, no pueden realizarse los movimientos de estos 
músculos indispensables para la ernisión de los sonidos y para la articulación de las 
palabras. Pero estos centros de regulación motora de ninguna manera pueden ser ca- 
lificados de centros del lenguaje, ya que el lenguaje es un fenómeno esencialmente 
psíquico. El loro puede articular con gran corrección palabras y frases después de una 
educación puramente refleja, pero nadie ha pensado nunca en conceder al loro la fa- 
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Fig 265 a Áreas corticales de la cara medial del hemisferio cerebral izquierdo 


cultad del lenguaje verbal. Estaremos así impulsados a describir centros corticales para 
los cuales la noción de somatotopía, es decir, de representación sensitiva o motora, no 
tiene sentido. Si bien son menos circunscritos y de importancia variable según los su- 
jetos, estos territorios son, sin embargo, de un interés apasionante, ya que de su acti- 
vidad dependen ciertas modalidades de la vida psíquica y del comportamiento. Son 
las áreas en relación con las actividades propias de la personalidad: áreas del esque- 
ma corporal, de la previsión y de la emoción, de la memoria y áreas vegetativas. 

Por último, terminaremos esta exposición con las áreas del lenguaje, ya que nece- 
sitan la concordancia de los distintos elementos de la personalidad, que expresan de 
una forma específicamente humana. 


1. Territorios corticales de proyección 
a) CENTROS RECEPTORES. ÁREA DE LA SENSIBILIDAD GENERAL. Posterior al surco central 
y ocupando la circunvolución poscentral se encuentra el área de proyección de las 
fibras que transportan a la corteza cerebral la sensibilidad general, con exclusión de 
las sensibilidades sensoriales. Se denomina área somatosensitiva o poscentral, Puede 
dividirse en subcentros escalonados, dando así una representación cortical de las di- 
ferentes partes del cuerpo. Esta subdivisión es, pues, somatotópica y comparable a la 
que hemos mostrado en la médula espinal y tálamo (fig. 266): la proyección cortical 
de la mano y de los dedos, en particular, ocupa una superficie de la circunvolución 
poscentral igual o casí igual a la del tronco, los miembros inferiores y el resto del 
miembro superior juntos, y esto en razón de la importancia funcional del territorio 
de la mano. 

El territorio de la cabeza viene a situarse inferior al de la mano y de los dedos, 
pero no en la vecindad inmediata del área atribuida al tronco, como si la cabeza fuera 
la única que no tiene una representación segmentaria normal. 
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Surco central 


Bg o | Puede sorprendernos esta rareza. Pero, de 


hecho, como han avanzado Petit-Dutaillis y 
| Pertuiset, la cabeza tendría un centro segmen- 
tario reducido, en vecindad con el del tronco. 
| Esta reducción se comprende fácilmente: con 
la posición erecta, la cabeza del hombre ha 
perdido sus funciones defensiva y ofensiva, 
de búsqueda del alimento. El área cefálica que 
se encuentra en la región parietal inferior sería 
un área secundaria, área de expresión sensiti- 
va en relación con el desarrollo del lenguaje y 
de la mímica. 

Además, según Penfield existiría un área 
sensitiva general suplementaria en la cara me- 
dial del hemisferio cerebral. La figura 267 
muestra, de superior a inferior, la representa- 
ción de estas tres áreas: suplementaria, prima- 

o ria o de especialización segmentaria, y secun- 
Pe Proc ia a | daria o de expresión. 
cuerpo | Todas las sensaciones llegadas a la concien- 
L— ooo cia por esta área somatosensitiva son, a pesar 
de su delicadeza, sensaciones burdas y ele- 
mentales. Esta etapa de la sensación debe ser completada por el estadio de la percepción, 
denominado de la Interpretación discrimnativa y de la síntesis poliestésica. El fenóme- 
no de sentir, esencialmente subjetivo, no informa a la conciencia sobre la cualidad de la 
sensación, ni sobre su intensidad, ni sobre su causa. Con la percepción aparece un fe- 
nómeno psicológico complejo que, por la suma de las sensaciones elementales y su 
comparación, permite a la conciencia elevarse hasta la interpretación del objeto que ha 
provocado estas sensaciones. Éste será el papel del área denominada somatopsíguica o 
poscentral intermediaria, que ocupa la mitad posterior de la circunvolución poscentral, 

Sin embargo, como expresó excelentemente Lhermitte, por encima de la sensación 
y de la percepción debe encontrarse el reconocimiento. Yo puedo, palpando una barra 
de tiza, tener sensaciones de dureza, de rugosidad o de frío (estesia). La integración de 
estas sensaciones primarias me eleva hasta la percepción de un objeto largo, redon- 
do, de una resistencia determinada, Sólo el reconocimiento nos permitirá identificar 
esta percepción con la de un objeto que yo conozco ya con el nombre de «tiza», es de- 
cir, comprender la significación simbólica. 

Es lo que denominamos grosía, Por tanto, al lado de las áreas somarosensitivas y 
somatopsíquicas, debe reconocerse un tercer territorio denominado tactognóstico O 
parietal, ya que esta área ocupa los pies de los lobulillos parietales superior e inferior. 

Al lado de estas grandes áreas sensitivas somáticas, la corteza cerebral presenta, 
con sus zonas asociativas, las áreas de proyección que corresponden a los tres organos 
de los sentidos que son la visión, la audición y el gusto. 
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Su ascensión filogenética reciente explica por qué su proyección es neocortical 
por oposición al sentido olfatorio de proyección alocortical. 

ÁREA GUSTATIVA. Durante mucho tiempo se ha pensado que el área gustativa era 
solidaria del área olfatoria, ya que el sentido del olfato no puede disociarse apenas 
del sentido del gusto, al menos en el ser humano. 

No obstante se experimenta una cierta dificultad para hacer llegar las sensaciones 
gustativas que siguen la vía de los nervios craneales hasta el territorio del alocórtex. Esta 
vía no ha sido demostrada aún; por el contrario, se conoce la que llega hasta el neocór- 
tex y constituye el área gustativa a nivel de la parte basal de la circunvolución poscentral. 

Las impresiones gustativas se perciben en el tercio posterior del dorso de la lengua, 
desde las valéculas epiglóticas inervadas por el X nervio craneal hasta el surco termi- 
nal, incluido éste, gracias a los plexos de origen de las fibras linguales del nervio glo- 
sofaríngeo (fig, 268), Estas fibras alcanzan el sistema nervioso central por medio de este 
nervio y vana hacer sinapsis en el tercio medio del núcleo del tracto solitario, que Na- 
geotte califica de núcleo gustativo. Desde ese punto y por el lemnisco medial, alcan- 
zan el tálamo y, después de un último relevo en el núcleo ventral posterolateral, van 

-a proyectarse sobre la corteza cerebral en un territorio muy limitado. 
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Para el vértice y los bordes de la 
lengua, otras fibras gustativas utiliza- 
rían el nervio lingual, la cuerda del 
tímpano y el nervio intermedio, para 
terminar también en el núcleo del 
tracto solitario. 

Finalmente otras fibras, siguiendo 
HA también la vía del nervio lingual, as- 
i cienden con el nervio mandibular y ter- 


minan en la larga columna descendente 
del V nervio craneal (fig. 166). Después 


| A T E de hacer relevo, estas fibras alcanzan 

| A a con el lemnisco medial el núcleo ven- 

| i i A 2 Cuerda del umpeno , i 

| E] N. ing tral posterolateral del tálamo. A partir 
i e de este nuevo relevo, van a terminar en 


la corteza neocortical de la circunvolu- 
ción poscentral. Se ha podido así des- 
cribir un área lingual gustativa justo su- 
perior al surco lateral y asociada al área 
sensitiva lingual, que integra, a la sensi- 
bilidad general de la lengua vehiculada 
por el V nervio craneal, la sensibilidad 
Fig 268 « Vías gustativas, gustativa propiamente dicha transpor- 
editan era o tada por los nervios craneales X y IX y 
por el nervio intermedio. 

ÁREA AUDITIVA. El área auditiva o auditivosensorial está situada en la parte superior 
de la circunvolución temporal superior, a lo largo de su vertiente lateral (área supra- 
temporal o circunvolución temporal transversa). Es en este campo (área 41) donde ter- 
minan las vías cocleares centrales desde su último relevo originado en el cuerpo geni- 
culado medial. La destrucción de este centro no comporta la sordera total si no es bi- 
lateral. Si su destrucción es unilateral, se acompaña de un descenso insignificante de la 
agudeza auditiva bilateral (figs. 188 y 269). 

En esta área se ha podido situar la proyección cortical de las diferentes partes de la 
cóclea, de tal manera que se admite que el lugar de percepción de los sonidos agudos 
radica en la parte más profunda de la circunvolución temporal transversa, mientras que 
el de los sonidos más graves radica en la porción más lateral. Este conjunto ha recibido 
la denominación de cóclea cortical. Podemos pensar, por comparación con los otros 
centros de proyección, que existen, alrededor de esta área que registra los ruidos y los 
sonidos sin interpretarlos, una zona de percepción y una zona de gnosia (área 42). 

Este esquema permite, por ejemplo, pasar de la simple percepción de los sonidos 
que constituyen una palabra hasta la identificación de la palabra en tanto que palabra 
y, finalmente, hasta la interpretación de la idea que esta palabra representa. Si la pa- 
labra entendida pertenece a un idioma que no conocemos, este último estadio de re- 
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lateral 


conocimiento no existirá por falta de una educación previa que haya enriquecido el 
área de interpretación. 

Además de estas nociones, que permiten comprender las sorderas verbales, debe re- 
servarse un lugar para todo lo que implica la audición, la percepción y la interpretación 
de los sonidos del lenguaje musical. Algunos sujetos con agudeza auditiva normal no 
pueden distinguir los sonidos entre sí; orros no son capaces de enlazar los sonidos, bien 
corno cantantes, bien como oyentes, en el orden, la duración y el ritmo en que apare- 
cen en una melodía; finalmente, otros no podrán entender la música en el sentido que la 
entienden los músicos y muy especialmente en su significación simbólica. Las lesiones 
patológicas han creado, en este dominio, disociaciones de una variedad y de una deli- 
cadeza tales que han permitido aislar los componentes de los distintos elementos que 
constituyen la base de la recepción, la comprensión y la expresión del lenguaje musical. 

ÁREAS VESTIBULARES. La circunvolución temporal superior aparece también como el 
punto de terminación de las vías vestibulares. En efecto, su lesión se acompaña de vér- 
tigos espontáneos y de desviación conjugada de la cabeza y de los ojos. Parece que 
esta asociación de manifestaciones sensoriales y motoras la realiza sobre todo un área 
de control del sistema vestibular. Como quiera que sea, es interesante apuntar que el 
lóbulo temporal es el lugar de llegada a la corteza cerebral de la totalidad de las fibras 
del nervio vestibulococlear y el punto de partida de las fibras temporopontinas, cuyo 
importante papel en la regulación cerebelosa de la motricidad veremos más adelante. 

Algunos autores sitúan también los centros vestibulares corticales en la circunvolu- 
ción poscentral, región de la corteza cerebral que recibe las aferencias propioceptivas y 
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l Fig. 270 a Radiación auditiva y su terminación en la circunvolución temporal transversa Sus relaciones con la 
radiación optica en un corte frontal esquemático del hemisferio izquierdo, 


da origen a las fibras extrapiramidales. La lesión de estos centros comportará una pér- 
dida de la noción de posición y, al mismo tiempo, una apraxia verdadera de la marcha. 

ÁREA VISUAL. Probablemente es, de todas las áreas corticales, la que ha permitido 
las constataciones clínicas y las observaciones experimentales más exactas y más fe- 
cundas en el terreno del diagnóstico y la especulación. Presenta, en toda su pureza, la 
zona de proyección o de sensación, la zona de percepción y la zona de reconoci- 
miento o de gnosia. 

La zona de proyección también se denomina área estriada por la presencia de la 
estría occipital (Vicq-d'Azyr), área sensoriovisual por su función y área calcarína por su 
topografía. Ocupa los dos labios y el fondo del surco calcarino y se proyecta ligera- 
mente sobre la vertiente lateral del polo occipital. Esta área calcarina es, en su siste- 
matización topográfica, una réplica perfecta de la sistematización topográfica de la re- 
tina; es una verdadera retina cortical (Henschen). Cada punto de la retina se proyec- 
ta, en efecto, sobre un punto correspondiente de la corteza cerebral: la mitad supe- 
rior de la retina sobre el labio calcarino superior, la mitad inferior de la retina sobre el 
labio calcarino inferior, y la mácula lútea en el extremo posterior del surco calcarino 
y sobre el polo occipital. Esta área representa el punto donde terminan todas las fibras 
que constituyen las radiaciones ópticas; su destrucción completa comportará la ce- 
guera cortical total, a condición siempre de que dicha destrucción sea bilateral. 
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Si se conoce el trayecto de las fibras ópticas en el nervio óptico, el quiasma óptico 
y los tractos Ópticos (v. fig. 225), es fácil imaginar los síntomas que derivan de una 
destrucción total unilateral de un segmento cualquiera del tracto óptico por una posi- 
ble lesión localizada en el área estriada. 

Junto a esta proyección topográfica de los diversos segmentos de la retina sobre los 
diversos territorios del área sensoriovisual, se ha propuesto el establecimiento de un 
nuevo mapa que corresponda a las distintas cualidades de las impresiones percibidas 
por la retina y, muy especialmente, a dos caracteristicas básicas como son el color y 
la luz, En este caso, sus territorios de percepción respectivos no corresponderían a lo- 
calizaciones en superficie sino en profundidad. Sea cual sea la exactitud de esta hipó- 
tesis, la realidad de las zonas especiales destinadas al registro del color y la luz cuadra 
perfectamente con la existencia controlada de la hemiacromatopsia y también con la 
especificidad otorgada a los conos en la percepción de los colores y a los bastones en 
la percepción de la luz. 

Alrededor de esta zona sensoriovisual, que es una zona de proyección, se encuen- 
tra una zona de asociación denominada visuopsíquica, que corresponde a las áreas pe- 
riestriadas y paraestriadas (Brodmann). Esta zona está especialmente desarrollada en 
la cara lateral del lóbulo occipital, la cual rebasa ampliamente; también se encuentra 
en la cara inferior del lóbulo occipital. 

En esta zona visuopsiquica se realiza la síntesis de las sensaciones elementales 
registradas en el área estriada, síntesis que nos permite, en un primer estadio, per- 
cibir los objetos y, finalmente, elevarlos hasta el conocimiento de su valor simbó- 
lico, 

Su destrucción comporta la ceguera psíquica, más correctamente denominada ag- 
nosia visual. La ceguera verbal pura representa el ejemplo más demostrativo. El sujeto 
que la padece ve perfectamente las palabras impresas o escritas, pero ha perdido la fa- 
cultad de comprender su sentido. De esta manera, un individuo que sólo leyese el es- 
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Fig 271 . Cara medial del hemisferio cerebral izquierdo, la cuña y el surco calcarino 
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pañol se encontraría, en presencia de un texto escrito o impreso en este idioma, en la 
misma imposibilidad de entenderlo que si estuviese frente a un texto escrito o Ìm- 
preso en un idioma extranjero que nunca hubiera aprendido a leer o a escribir. Lo 
que es más: el área visuopsíquica también sería el punto donde se establecería la no- 
ción del espacio con sus distintas funciones «de orientación, de localización en pro- 
fundidad y en extensión», de «percepción de las formas, de las dimensiones absolu- 
tas o relativas de las cosas», a las cuales hay que añadir la representación de la ima- 
gen corporal, de la imagen de sí mismo y del esquema postural (Lhermitte). 
b) CENTROS EFECTORES. En estos centros se originan tres grandes corrientes descen- 
dentes: la de las vías piramidales, la de las vías extrapiramidales corticales y, final- 
mente, la de las vías oculocefalógiras. 

ÁREAS PIRAMIDALES. El más importante de los centros efectores es el que gobierna, 
por la vía más larga y más simple, las deutoneuronas motoras situadas en el tronco 
del encéfalo (núcleos motores de los nervios craneales) y en el asta anterior de la 
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Fig, 272 « Representación de las áreas motoras a lo largo de la circunvolución precentral (según Penfield 
y Rasmussen) 
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médula espinal (núcleos motores de los nervios espinales). Lo hace gracias a un con- 
junto de fibras que constituyen la vía piramidal. Este centro está localizado en la cir- 
cunvolución precentral donde se encuentran agrupadas las grandes células pirami- 
dales (células de Betz) (área 4). Esta área se denomina indistintamente área electromo- 
triz (responde a la excitación eléctrica), área somatomotora (corresponde a la contrac- 
ción de los músculos estriados) o área precentral (por su situación anterior al surco 
central). Por su parte superior invade el lobulillo paracentral para terminar inferior- 
mente en el opérculo parietal. 

Esta área somatomotora es funcio- A 
nalmente heterogénea, ya que puede | rai 
ser subdividida en una serie de bandas peda 
superpuestas que corresponden a los 
segmentos del cuerpo bien individuali- 
zados. La representación motora de la 
corteza cerebral es también aquí soma- 
totópica. Las vías piramidales se entre- 
cruzan en sentido vertical, encontrán- o e 
dose, de superior a inferior sobre la 
corteza cerebral, los subcentros que 
gobiernan los movimientos de los de- 
dos del pie, del propio pie, de la pierna, 
del muslo, del abdomen, del tórax, del 
hombro, del brazo, del antebrazo, de la 
mano, del dedo meñique, del dedo 
anular, del dedo medio, del dedo índi- 
a del dedo pulgar, del cuello, de la Fig. 273 «a Localizaciones motoras de la circurwolución 
frente, de la parte superior de la cara, precentral. 
de la parte inferior de la cara, de la len- L a is 
gua, de los músculos masticadores, de 
la faringe y de la laringe. Los axones originados en la parte superior de estas áreas 
alcanzan la médula espinal formando el tracto piramidal propiamente dicho o fibras 
corticoespinales; las que provienen de la parte inferior terminan en el tronco del en- 
céfalo, a nivel de los núcleos motores de los nervios craneales, formando las fibras 
corticonucleares (v. fig. 287). 

Conviene destacar lo siguiente: 

1. La superficie del córtex que gobierna los movimientos de la mano y de los 
cinco dedos es, por sí misma, tan extensa como la que rige todos los movimientos de 
los miembros inferiores y del abdomen. Esto demuestra de qué modo la multiplicidad 
y delicadeza de los movimientos de una parte del cuerpo tienen mayor importancia 
en su representación cortical que el volumen de sus masas musculares. 

2. Los centros ascienden desde los dedos del pie hacia el muslo y descienden des- 
de el hombro hasta los dedos de la mano. 

3. La radiación cubital precede a la radiación radial. 
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4. Finalmente, a nivel del extremo cefálico, los centros descienden de la frente a la 
laringe como si expresaran el enrollamiento ventral del extremo cefálico embrionario. 

Aquí, como para los centros motores medulares, el dilema se plantea entre la exis- 
tencia bien de centros musculares aislados (Foerster, bien de centros funcionales, bien 
de centros segmentarios. En la práctica, la concepción de centros funcionales cuenta 
con la aceptación de la mayoría, ya que concuerda mejor con la experimentación y la 
clínica. Pero nada se opone a que, en cada uno de estos centros funcionales, cada uno 
de los músculos a los cuales gobierna no tenga su representación individual, que se re- 
vela por una excitación rnuy delicada. 

Por tanto, la zona somatomotora representa el punto donde se encuentran agrupa- 
dos, en su orden lógico, los centros dedicados a la ejecución de los movimientos de cada 
segmento corporal. Sólo se trata de aparatos de ejecución cuya destrucción comporta fe- 
nómenos de parálisis Únicamente para los movimientos voluntarios delicados. Sin em- 
bargo, en general sólo se ejecutan movimientos complejos. Ásocian un movimiento 
delicado y preciso con un gesto, la movilización de un miembro y una actitud corporal, 
Esta función de asociación semivoluntaria y semiautomática corresponde a las áreas 
próximas al área precentral, situadas anteriormente a ella; de ahí el término áreas pre- 
motoras o, más simplemente, área premotora. La estructura de ésta recuerda a la del área 
precentral, de la que difiere por la ausencia de grandes células piramidales, que gobier- 
nan los movimientos finos y delicados, y por la existencia de relaciones con los núcleos 
estriados (automatismo) y el tálamo (mecanismos de regulación y control de origen ce- 
rebeloso); estos dos tipos de relaciones son necesarios para ejecutar correctamente un 
movimiento de acompañamiento. Su lesión se traduce no por una parálisis propiamen- 
te dicha sino por la aparición de movimientos anárquicos, inadaptados al gesto deseado. 
Es la apraxia motora. La integridad de estas áreas somatopráxicas explica la incompleta 
abolición de los movimientos, lo cual apoya la actual concepción de su valor. 

Sin embargo, por encima de estos ejecutantes, ya sean solistas o conjuntos, debe 
encontrarse el director de orquesta, el compositor, el que concibe, el que imagina, el 
que crea, y del cual los otros no son sino los intérpretes. De esta manera hemos llega- 
do a la cumbre de la jerarquía anatómica y funcional, en el terreno puramente psíqui- 
co de la elaboración del pensamiento. sExiste en la corteza cerebral un área bien deli- 
mitada que corresponda a esta función superior Algunos autores han querido si- 
tuarla en las zonas frontal y prefrontal pero, sno es forzar la verdad el querer encerrar 
en límites tan rígidos una función que, para manifestarse, necesita probablemente la 
puesta en marcha de toda la corteza cerebral homo y heterolaterald Hace ya mucho 
tiempo que Grasset, al imaginar su centro O, había evitado asignarle un lugar preciso 
en su mapa cerebral. Volveremos sobre este asunto al final de este estudio, 

ÁREAS EXTRAPIRAMIDALES CORTICALES. La gran vía eferente denominada piramidal, 
con sus dos componentes corticoespinal y corticonuclear, rige directamente y sin inte- 
rrupción las neuronas del asta anterior de la médula espinal o las que integran los nú- 
cleos del tronco del encéfalo. No obstante, al lado de esta simple vía de dos neuronas, una 
central y otra periférica (mesencefálica, pontina, bulbar o espinal) se encuentra, como 
sabernos, un sistema regulador de múltiples eslabones: el sistemna extrapiramidal. 
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Fig. 274 4 Mapa de las dreas motoras piramidales y extrapiramidales (según Foerster) 


Ya conocernos los elementos de este sisterna que se sitúan a lo largo de todo el siste- 
ma nervioso central: los núcleos estriados, los núcleos subtalámicos, los núcleos del te- 
cho del mesencéfalo, el núcleo rojo, la sustancia negra, los núcleos vestibulares, la oliva 
y, Finalmente, el cerebelo, órgano regulador por excelencia sujeto a los estímulos vesti- 
bulares y propioceptivos. Estos centros no Funcionan siempre de forma completamen- 
te independiente de la corteza cerebral: la corteza cerebral ejerce además su control so- 
bre ellos. A su vez, y mediante circuitos complicados, los centros subcorticales e infe- 
riores influyen sobre el funcionamiento de la corteza cerebral. El sistema extrapiramidal 
puede así compararse con un servomecanismo que facilita y armoniza los impulsos que 
van por la vía común; no obstante, ésta está dirigida por el sistema piramidal. 

Finalmente, la formación reticular participa activamente en el funcionamiento del sis- 
tema extrapiramidal debido a su papel en el despertar o la vigilia: no es sorprendente 
que, a partir del tálamo, los elementos que pertenecen a este sistema asciendan hasta la 
corteza cerebral, mientras que otros descienden hasta el tronco del encéfalo y la médu- 
la espinal. Estas neuronas ocupan una gran parte de la superficie del córtex, no sólo del 
córtex premotor de la circunvolución precentral y de las circunvoluciones frontales cer- 
canas, sino también del córtex parietal, occipital y temporal. Una parte de sus fibras 
acompañan, en su descenso, al tracto piramidal, son aquellas que pueden denominarse 
parapiramidales. Otra parte alcanza los núcleos reticulares del puente (facilitadores) o bul- 
bares (inhibidores), y puede que incluso los núcleos del tronco del encéfalo. 

De esta manera el córtex, despertado por la formación reticular, actúa a su vez so- 
bre los centros facilitadores o inhibidores del tronco del encéfalo y modifica, me- 
diante su mediación, la actividad de la médula espinal. 

La superficie ocupada por la parte cortical del sistema extrapiramidal o áreas ex- 
trapiramidales es muy extensa, ya que representa un 85 % de toda la corteza moto- 
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ra. Comprende las áreas denominadas supresoras y las áreas extrapiramidales propia- 
mente dichas. 

Áreas supresoras y fibras parapiramidales. Estas áreas se denominan así porque son capa- 
ces de inhibir el funcionamiento del área motora principal. Su importancia fisiológica, 
aunque actualmente discutida, merece una breve descripción. Son, a uno y otro lado 
del área precentral, el área FAs o 4s, el área PD o 2 y, además, en el lóbulo frontal, el 
área FC u 8; en el lóbulo occipital, una cinta alargada alrededor del área OA o 19, y por 
último, a nivel de la corteza cingular, en la cara medial del hemisferio cerebral, el área 
LA o 24. 

El impulso supresor que parte de estas regiones alcanzaría, por vías directas, el 
núcleo caudado y luego el globo pálido. A su vez, el pálido lo reenviaría hacia la cor- 
teza precentral y premotora, áreas 4 y 6, siguiendo las vías sucesivas del fascículo 
lenticular del núcleo ventral anterior del tálamo y las fibras talamocorticales. El siste- 
ma es, pues, corticoestriocortical, desempeñando el tálamo en este circuito su papel 
de centro filtrador y centralizador. 

Lo que es más: algunos datos clínicos hacen pensar que el córtex de las áreas 4 
y 6, regularizado en su acción por los núcleos estriados, podría tener influencia so- 
bre la médula espinal. Los impulsos modificados serían proyectados mediante fibras 
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Fig 275 « Diagrama de las vías supresoras y parapiramidales (según Buty}. NC, núcleo caudado; NYL, núcleo ventrolateral 
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parapiramidales (Bucy) o adversivas. Estas últimas acompañarían las fibras corti- 
coespinales o piramidales hasta el asta anterior, donde terminarían. Así pues, la ac- 
ción del pálido se haría notar por esta vía sobre los centros periféricos del asta an- 
terior. 

Áreas del sistema corticoneocerebeloso. El neocerebelo proporciona el segundo mecanís- 
mo de regulación de los impulsos motores corticales. Esto no debe extrañarnos: el 
cerebelo, órgano terminal, es el centro regulador por excelencia. Hemos tenido oca- 
sión de ver en su momento cómo se sitúa en el trayecto de las vías vestibulares (ar- 
quicerebelo) y de las vías propioceptivas (paleocerebelo) y hemos esbozado su situa- 
ción en el circuito de las vías corticales (neocerebelo). 

Ha llegado el momento de retomar este sistema neocerebeloso a partir de su origen 
y de darle su completa significación. Sabemos que comporta dos grandes fascículos 
aferentes: un tracto frontopontino (Arnold) y las fibras parietopontinas y temporo- 
pontinas (Türk Meynert). 

El tracto frontopontino nace de un territorio que corresponde a las áreas 6a y 6b. 
Desde allí sus fibras alcanzan, pasando por el segmento anterior de la cápsula inter- 
na, la parte más medial del pie del pedúnculo cerebral, medialmente a las fibras corti- 
conucleares. Van hasta los núcleos del puente, donde sinapsan con las neuronas pon- 
tocerebelosas. 

3 Las fibras partetopontinas y temporopontinas nacen, como su nombre indica, de 
dos territorios bien distintos. Uno es parietal y se extiende sobre la circunvolución 
poscentral y sobre el lobulillo parietal superior; corresponde a las áreas 1, 2,3 y 5. 
El otro es temporal y se extiende sobre la circunvolución temporal superior (área 22). 
Las fibras originadas en las capas profundas de este córtex bordean el putamen, 
mientras que las parietales pasan por el segmento posterior de la cápsula interna y 
las temporales por su segmento sublenticular. Después estos dos grupos de fibras, 
parietales y temporales, se reúnen y van a ocupar el segmento lateral del pie del pe- 
dúnculo cerebral lateralmente a las fibras cortícoespinales y, desde ese punto al 
igual que el tracto frontopontino, sinapsan a su vez con la neurona pontocerebe- 
losa. 

El destino análogo de todas las vías corticopontinas puede recordarse en pocas 
palabras: habiendo alcanzado el puente y después la corteza cerebelosa y el núcleo 
dentado, la vía extrapiramidal asciende hacia el tálamo (núcleo ventrolateral) y ha- 
cia la corteza motora, donde termina, habiendo así acabado su largo circuito corti- 
cocortical. Se comprende fácilmente la utilidad de esta vía: aporta a la ejecución de 
un movimiento voluntario la contribución reguladora del cerebelo, sin el cual no se- 
ría posible. 

Señalaremos que las fibras parietopontinas y temporopontinas parten de las áreas 
posteriores de una región donde vienen a combinarse los estímulos sensitivos y sen- 
soriales, auditivos y visuales, que nos permiten representar nuestro cuerpo en el es- 

= pacio. De alguna manera, a partir de estas áreas asociativas se realiza la regulación 
- del movimiento voluntario, ya que la imagen que construimos de nuestro cuerpo es 
= indispensable para dirigir nuestros movimientos. 
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| Fig 276 . Diagrama del sistema extrapiramıdal corticoneocerebeloso 


De la misma manera, es indispensable la previsión de nuestros movirmentos, es 
decir, su proyección en el tempo. Esto parece estar asegurado por los impulsos que si- 
guen el tracto frontopontino. De hecho, esta vía tiene su origen en ciertas áreas pre- 
frontales que Bonin denomina, a causa de sus conexiones, áreas de la previsión. 

Existen, además de estas grandes áreas extrapiramidales de la región frontal (área 8) 

y de la región occipital (área 19), otras áreas que tienen un valor análogo para los mo- 
vimientos conjugados de la cabeza y de los ojos. Hablaremos de ellas al tratar acerca 
de la vía oculocefalógira. 
Áreas del sistema corticosubcortical. La corteza extrapiramidal controla los núcleos es- 
triados y los centros paleoencefálicos subtalámicos, bien mediante vías directas, 
bien mediante colaterales de los fascículos o tractos descendentes. Las primeras fi- 
bras alcanzan el núcleo caudado o el putamen (corticoestriadas), o también el nú- 
cleo rojo (corticorrúbricas), la sustancia negra (corticonígricas) o la formación reti- 
cular (corticomesencefálicas). Estas fibras provendrían sobre todo de las áreas 4, 5 
y 6. En cuanto a los fascículos o tractos descendentes, enviarían a su vez, en su re- 
corrido por la cápsula interna o después de atravesarla, colaterales a estos mismos 
núcleos. Recordemos que el cuerpo estriado regula el funcionamiento del pálido y 
que éste, por medio del fascículo lenticular, gobierna los centros subtalámicos y me- 
sencefálicos. Así, los centros inferiores no pueden escapar a este doble control cor- 
tical directo o indirecto, 

Podría sorprendernos la amplia superficie ocupada por el origen de las vías extra- 
piramidales en la corteza cerebral. Ello se debe a que los movimientos de acompaña- 
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miento que efectuamos son, de hecho, más numerosos que los movimientos volun- 
tarios. Cuando se coge un objeto con los dedos (acto voluntario), se asocia a este ges- 
to un desplazamiento de la mano y del antebrazo, del brazo y del hombro, destru- 
yendo un equilibrio que se reemplaza con otro nuevo. Así pues, un acto preciso pero 
limitado necesita una cadena de contracciones musculares con regulaciones estriadas 
y cerebelosas. La corteza cerebral asegura el control y unifica la complejidad en un 
todo, que corresponde a la armonía del gesto deseado. 
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Fie 277 a Diagrama del sistema corlicosubcortical 
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ÁREAS CORTICOOCULOCEFALÓGIRAS. La existencia de áreas dedicadas a los movi- 
mientos conjugados de los ojos, asociados a la rotación de la cabeza, aporta una nue- 
va demostración de la realidad de los centros corticales funcionales. 

Al estudiar los fascículos de asociación del tronco del encéfalo, hemos visto cómo 
el mecanismo de la sinergia de los dos globos oculares estaba asegurado por el fas- 
ciculo longitudinal medial que une los núcleos oculomotores, Los movimientos volun- 
tarios de los dos ojos suponen necesariamente un control único a partir de la corteza 
cerebral, nivel exclusivo de la deliberación. 
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Fig 278 a Conte frontal de los hemisferios cerebrales y del puente que muestra los tractos corticopontinos a su 
llegada al puente. 


El área cortical atribuida a esta función, o área corticooculocefalógira, se localiza en 
la circunvolución frontal media y actúa como centro funcional de la lateralidad de la 
mirada. Este centro gobierna ante todo el único núcleo del nervio craneal VI o nervio 
abducens, que es heterolateral. Este núcleo, mediante una vía de asociación recibida del 
fascículo longitudinal medial, dirige a su vez el centro del músculo recto medial ho- 
molateral y del nervio craneal XI homolateral. 

Así, el hemisferio cerebral izquierdo determina el movimiento que lleva la mirada 
hacia la derecha y hace girar la cabeza en el mismo sentido. Aparece como el centro 
dextrógiro voluntario; el hemisferio derecho, por los mismos motivos, constituye el 
centro levógiro. La persona hemipléjica inmersa en coma profundo mira, se dice, ha- 
cia su lesión (desviación conjugada de la cabeza y de los ojos), al estar abolida la fun- 
ción dextrógira o levógira del hemisferio cerebral afectado. 

Existe además otra área oculógira, pero sometida a la influencia directa de los cen- 
tros visuales próximos al surco calcarino: si los ojos ven, la mirada sigue lo que los ojos 
ven, por ejemplo los objetos que se desplazan o la línea de texto que estamos leyen- 
do, Este movimiento ocular depende de la atención que dedicamos a lo que miramos 
y reconocemos o intentamos reconocer, fenómenos que están en relación con el cen- 
tro gnósico de la visión. 
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Mientras que el tronco del en- | 
céfalo regula los automatismos y 
el área frontal la mirada dirigida 
voluntariamente en una determi- 
nada dirección, este segundo cen- 
tro cortical de localización occipi- 
tal participa en un mecanismo que 
asocia la gnosia visual y la direc- 
ción de la mirada, Este centro está 
localizado en el área paraestriada | 
(área 19 u OA), relacionada con el 
área frontal por medio del fascícu- 
lo occipitofrontal (fig. 279). Así, 
puede actuar en solitario o en aso- 
ciación con el centro frontal. 

La exposición que acabamos de 
detallar de los centros y vías del 
movimiento oculéógiro sólo pro- 
porciona de modo muy imperfec- 
to la imagen de las estructuras ca- 
paces de explicar la fisiopatología 
de los movimientos conjugados de 
los globos oculares. Conjuntamen- 
te con los movimientos volunta- 
rios, que pueden realizarse en los 
tres planos del espacio, existen 
también los movimientos de mí- 
mica, los movimientos sensorio- | | 
rreflejos, los movimientos optoci- | 
néticos y los movimientos postu- Fig 279 a Vía anatómica corticooculocefalógira. 
rales reflejos. Debe admitirse que an aa as sad 
cada una de estas diversas funciones posee un estructura anatómica propla. 

Así, al lado del centro frontal y del centro parietal, se han podido describir cen- 
tros temporales articulados con la zona auditiva (reflejos sensorial y auditivo). 

También debe admitirse la intervención de los núcleos talamoestriados en la reali- 
zación de los movimientos conjugados. Intervendrían en la función postural y en el 
automatismo oculomotor gracias a un circuito reflejo en el que fibras descendentes 
partirían del cuerpo estriado (pálido) y serían, por este motivo, uno de los elementos 
de la vía extrapiramidal. 

Para concluir, digamos que cada hemicórtex da origen a fibras laterógiras, predo- 
minantemente cruzadas, pero también a fibras laterógiras directas, y que cada hemi- 
córtex, probablemente de forma sinérgica con el otro, gobierna los movimientos en 
sentido superior e inferior. 
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2. Territorios corticales en relación con las actividades propias 

de la personalidad 

a) ESQUEMA CORPORAL, La imagen de nuestro cuerpo resulta de la reunión de informa- 
ciones originadas de procedencias diversas. En efecto, conocemos nuestro «yo corporal» 
de varias maneras: por el tacto, que nos permite darnos cuenta de su forma y de su 
consistencia; por todos los influjos propioceptivos, que nos informan sobre nuestra pos- 
tura y nuestra situación en el espacio; por la vista, que nos lo muestra y lo hace fami- 
liar; por el oído, sensible a nuestra voz y a los ruidos que provocamos. Todas estas in- 
formaciones suministradas por los órganos de los sentidos nos permiten diferenciamos 
de aquello que no somos nosotros. 

Ahora bien, las áreas de la 
=> sensibilidad táctil (áreas parieta- 
| les), de la audición (áreas tempo- 
| rales) y de la visión (áreas occipi- 
tales) están unidas a una región 
del hemisferio cerebral situada 
pm en sus confines: el área del esque- 
| Previsión | eia ma corporal. Su territorio corres- 
ponde a las circunvoluciones que 
rodean el extremo posterior del 
surco lateral y del surco temporal 
superior. Estos pliegues de paso, 
particularmente desarrollados en 
el ser humano, comprenden las 

Fiz 280 - Áreas del esquema corporal y de la memona. áreas PE y PG del lóbulo parietal, 
nba PH y TA del lóbulo temporal y 
OA del lóbulo occipital (fig. 280). 
Hay que indicar que esta región es también la zona de proyección del pulvinar 
(fig. 218), núcleo talámico que recibe sus infujos de los cuerpos geniculados medial y la- 
teral y del núcleo ventral posterolateral, es decir, de los relevos diencefálicos de las vías 
auditivas, visuales y del tacto. 
b) CORTEZA PREFRONTAL Y ÁREAS DE LA PREVISIÓN. La acción, como ya hemos indica- 
do, exige previsión; ahora bien, las intervenciones que afectan a la región de los po- 
los frontales se acompañan en grados diversos de una cierta degradación de los pro- 
cesos mentales necesarios para una acción proyectada (Penfield). Hay que destacar 
que esta región del córtex frontal (áreas FD, FE, FF) posee numerosas relaciones. 
Recibe sus aferencias profundas del núcleo medial del tálamo y está unida al córtex 
motor precentral, al córtex sensitivo poscentral, al córtex occipital y al córtex tempo- 
ral por vía del fascículo uncinado. Estos hechos anatómicos, junto con los datos clíni- 
cos, sugieren enérgicamente el papel que le ha sido atribuido y del que ya hemos ha- 
blado a propósito del córtex extrapiramidal (v. pág. 242): el de un factor regulador del 
movimiento voluntario. El córtex prefrontal, corno indicaremos más adelante, sería ca- 
paz de regir los centros hipotalámicos, favorables a los mecanismos de acción (fig. 280). 
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c) ÁREAS DE LA EMOCIÓN. Los sentimientos afectivos y las emociones son frecuente- 
mente provocados par la visión, audición u olor de ciertos seres u objetos. Las emo- 
ciones desencadenan a su vez manifestaciones más o menos enérgicas que tienen 
siempre un doble aspecto, motor y vegetativo: miedo, alegría, cólera, deseo, etc. Aho- 
ra bien, existen dos regiones de la corteza cerebral que están unidas directamente a los 
centros reguladores de la motricidad y a los núcleos hipotalámicos, y pueden así pre- 
sidir la producción de los fenómenos emotivos. Son el córtex prefrontal y el área cin- 
gular o límbica. 

El córtex prefrontal de las áreas ED y FE está unido en los dos sentidos al córtex 
precentral y a los núcleos posteriores del hipotálamo, denominados por Hess «ergo- 
tropos»: su estimulación produ- 
ce fenómenos de hipertensión, pS SE 
de aceleración cardíaca y reac- 
ciones de furor o de miedo. Es | 
fácil pensar, según von Bonin, 
que el lóbulo frontal no prevé 
solamente las acciones, sino 
que al mismo tiempo regula el 
funcionamiento del sistema ve- 
getativo para tener los mecanis- 
mos corporales dispuestos para 
la acción. 

El córtex del área cingular | Hipocampo 
LA, LC (fig. 281) se superpone 
casi exactamente al gran lóbulo Fig, 281 « Diagrama de la áreas de la emoción y de sus relaciones 
límbico de Broca; su parte ante- a - En 
rior LA es un área supresora 
muy potente, capaz de inhibir las actividades motoras por su acción sobre el núcleo 
caudado y sobre la formación reticular del tronco del encéfalo. 

El área cingular recibe sus aferentes de todas las áreas supresoras del córtex cerebral 
(frontales, parietales, preoccipitales). Recibe también aferentes del sistema del hipo- 
campo por la vía del núcleo anterior del tálamo (v. pág. 343). Esta última aferencia es 
especialmente interesante, pues demuestra que el rinencéfalo puede provocar a la vez 
efectos vegetativos, por sus fibras de proyección, sobre los núcleos hipotalámicos ante- 
riores (centros trofotropos de Hess) y una acción directa potente, por medio del córtex 
límbico, sobre los centros motores subcorticales. 

El área cingular, activada por el neocórtex y por el arquicórtex, que envía a su vez 
sus impulsos hacia los centros inhibidores subyacentes, es según Papez el lugar donde 
se establece de manera privilegiada el conjunto de los mecanismos cuya traducción es 
justamente denominada emoción. 

Añadiremos que la corteza cingular es un mesocórtex, es decir, una mezcla de iso- 
córtex y alocórtex, lo cual implica, desde un punto de vista funcional, la asociación 
de fenómenos de conciencia y de comportamiento instintivo. 
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d) MEMORIA. La memoria es la capacidad de fijar el presente y de evocar el pasado, 
de reconocerlo y situarlo en el tiempo. Está formada por un gran número de elemen- 
tos de naturaleza muy diversa: unos son sensoriales (imágenes, sonidos, tacto, dolor, 
temperatura); otros son motores (movimientos); algunos además pertenecen a la es- 
fera afectiva o emotiva, o son puramente intelectuales (ideas, pensamientos, etc.). 
Todo esto es difícil de expresar en términos anatómicos y sin duda imposible de situar 
bajo esta forma en la corteza cerebral. Seríamos incapaces de hablar de ello si algu- 
nos hechos descritos por Penfield (1953, 1957) no sugiriesen que los fenómenos de ex- 
citación pueden ser liberados por la estimulación de las caras superolateral y medial 
del lóbulo temporal. Hay que recordar que se trata precisamente de regiones sin afe- 
rencias talámicas y sin relación directa con las vías de proyección. Estas mismas re- 
giones, por el contrario, están unidas con las áreas prefrontales por el fascículo unci- 
nado, con las áreas del esquema corporal, las áreas auditivas y las áreas visuales. En 
cuanto a la fijación de los hechos recientes y la posibilidad de evocarlos, esta función 
corresponde al hipocampo. Si bien no conocemos los mecanismos de la memoria, 
actualmente podemos al menos integrarla en el mapa de la corteza cerebral, 

e) ÁREAS VEGETATIVAS: CEREBRO VISCERAL. Acabamos de ver la importancia del área cin- 
gular o limbica en la producción de los fenómenos vegetativos ligados a las emocio- 
nes, responsables en cierta manera, como ha dicho Yakovlev, de la expresión externa 
de los estados internos. 

La producción de fenómenos vegetativos sobrepasa el marco del área cingu- 
lar o límbica para invadir las circunvoluciones vecinas: circunvoluciones orbitarias 
del lóbulo frontal, uncus de la circunvolución parabhipocampal del lóbulo temporal, 
partes colindantes del uncus, lóbulo de la ínsula y cara lateral del lóbulo frontal. Es- 
tas áreas frontales viscerales se relacionan con el hipotálamo anterior o trofotro- 
po, y las áreas orbitarias con el hipotálamo posterior o exgotropo. Este conjunto 
de áreas corticales ha sido denominado por Gloor cerebro visceral (fig. 282). Estimu- 
lándolas se ha podido modificar el ritmo respiratorio e inhibir los movimientos 

del tubo digestivo o la 

A contracción de la vejiga. 

Penfield ha demostrado 
que la excitación de la 
o | corteza insular provoca 
Una evocación abdomi- 
nal dolorosa. Además, 
en la región cingular an- 
terior se encontrarían 
- Córtex suberbituro pequeñas áreas, cerca- 
nas unas a otras, deno- 
minadas centro del placer 
| y centro de la aversión. Los 
Fig 282 a Cerebro visceral | monos estimulados me- 
ud diante finos electrodos 
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insertos en ellas buscarían espontáneamente la estimulación del primero de estos 
centros y huirian del segundo. 

Hay que señalar que las áreas del cerebro visceral están unidas en ambas direccio- 
nes al núcleo medial dorsal del tálamo hasta el hipotálamo. Por otra parte, están en re- 
lación directa con el rinencéfalo olfatorio, bien a nivel de las áreas septales vecinas 
bien por medio del cuerpo amigdalino. 


3. Centros de la expresión verbal o del lenguaje. Anteriormente hemos indicado 
una curiosa particularidad de las grandes áreas somatotípicas: la cabeza tiene una do- 
ble representación. Una es segmentaria, reducida y contigua a la del tronco: la otra, 
más específica para los ojos, la boca, la lengua y la laringe, ocupa de hecho la región 
inferior de las áreas centrales. Estas áreas, especialmente desarrolladas en el ser hu- 
mano y denominadas de la expressión, corresponden a la parte principal de lo que se ha 
dado en llamar centros del lenguaje. 

Los clínicos, por un legítimo deseo de análisis, tienden a oponer teóricamente las 
distintas formas de afasia pura, que califican de anariria y agrafia para las afasias mo- 
toras o de expresión, y de ceguera verbal y sordera verbal para las afasias sensoriales o de 
comprensión. De ese modo, interpretan idealmente el déficit de las zonas de proyec- 
ción corticífugas o corticipetas que hemos ya descrito en el capítulo de las localiza- 
ciones cerebrales y, más exactamente, el déficit de las zonas de ideación práxicas O 
gnósicas que rodean esas zonas de proyección. No obstante, ésta es una visión de- 
masiado simplista del problema de la afasia. La destrucción de estas zonas entraña, en 
efecto, fenómenos de apraxia o de agnosia que no son del dominio de la afasia pro- 
piamente dicha. La afasia es algo más que un trastorno del automatismo en la ex- 
presión o comprensión del lenguaje. Estos medios de expresión y de comprensión 
tendrían sólo un empleo elemental si, como dice Ombredanne, el pensamiento no 
sostuviera el lenguaje y si, a su vez, el lenguaje no mantuviese y multiplicase el pen- 
samiento. 

En efecto, ¿qué es el lenguaje si no el medio que posee cada ser para comunicarse 
con otros seres y muy especialmente con sus semejantes, así como, refiriéndonos al 
lenguaje interior, el medio por el que cada persona puede hacer conscientes pensa- 
mientos que de otro modo no serían formulables ni, por tanto, concebiblest 

El lenguaje supone, en el inicio, la intervención de medios emisores y medios re- 
ceptores que deben concordar entre sí. Los medios efectores comprenden los gestos 
del conjunto o de una parte del cuerpo (la mímica es la forma más matizada), las 
imágenes (dibujo y escritura), los ruidos, los sonidos y finalmente el lenguaje hablado. 
Los órganos receptores son el tacto, la vista (interpretación de formas, imágenes y ca- 
racteres escritos) y la audición (interpretación de ruidos, sonidos y palabras). 

Bajo el término de afasia sólo se estudian, en general, los trastomos que producen 
un efecto en la emisión o en la comprensión del lenguaje hablado o escrito. Pero, 
como acabamos de decir, hay otras formas de lenguaje. Una determinada lesión del 
área tactognósica ocasiona una agnosia táctil o ceguera táctil que, para un ciego habi- 
tuado al lenguaje Braille, constituirá una verdadera ceguera verbal. 
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Ateniéndonos a las afasias puras del lenguaje hablado o escrito, se admite que de- 
rivan de un trastorno anatómico o funcional que implica a una de las cuatro zonas cor- 
ticales vecinas de los territorios de proyección correspondientes (fig 283). Éstas son: 

1. El pie de la circunvolución frontal media (anterior a los centros motores de los 
dedos) para la agrafia. 

2. El pie de la circunvolución frontal inferior (anterior a los centros motores neu- 
molinguofaringolaríngeos) para la anartria (área de Broca). 

3. La parte media de la circunvolución temporal superior (anterior a la zona de 
proyección de las fibras cocleares) para la sordera verbal. 

4, La circunvolución angular (alrededor de la terminación del surco temporal su- 
perior) anterior a la zona occipital periestriada, para la ceguera verbal. 

La lesión electiva comporta las diversas formas de afasia pura. Además, entre estos 
cuatro territorios existen fibras de conexión cuya integridad es indispensable para su 
funcionamiento y cuya interrupción da lugar a las denominadas afasías transconticales. En 
efecto, es difícil hablar sin tener la sensación auditiva de las frases que se pronuncian, 
como es difícil escribir sin tener la sensación visual de las palabras que se trazan. 

Así pues, y para atenemos al sustrato anatómico de las afasias puras, en la corteza 
cerebral pueden imaginarse: 

1. Zonas de proyección. 

2. Enla proximidad de estas zonas, territorios práxicos y gnósicos unidos a las 
zonas de proyección correspondientes. 

3. Fibras que recorren en todas direcciones el cuadrilátero limitado por las zonas 
precedentes y que las solidarizan entre si. 

De esta manera son posibles las distintas formas de lenguaje y también se explica 
la extraordinaria rareza de las afasias puras o selectivas. 

Sin embargo, el ser humano no es el único que posee los mecanismos anatómicos ca- 
paces de realizar gestos, trazar líneas o emitir sonidos, así como de percibirlos median- 
te los aparatos táctil, visual o auditivo. Por encima de estos mecanismos elementales de 
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Fig. 283 a Proyección esquemática de los centros de la afasia en la zona cortical del lenguaje. 
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la expresión y de la comprensión verbal debe obligatoriamente existir un lugar para la 
elaboración intelectual, Como dice Ombredanne, el automatismo verbal que no anima 
ninguna intención puede dar la ilusión de una elaboración intelectual inexistente. 

No siempre hay paralelismo entre la manifestación verbal y el pensamiento, y muy 
frecuenternente se constata el divorcio entre este mecanismo verbal (p. ej., la logorrea, 
el empleo de frases y fórmulas hechas) y el mecanismo superior de la elaboración in- 
telectual, 

Así pues, es lógico y necesario considerar, por encima de los distintos territorios que 
delimitan el cuadrilátero que acabamos de describir, la existencia de otros que serán la lo- 
calización de la ideación (fg. 284). Ahora bien, la afasia verdadera no es otra cosa que 
una manifestación de un trastorno de los fenó- 
menos psicológicos de la ideación. Como dice í 
Moutier, «la afasia no es sino un trastorno inte- 
lectual especializado para el lenguaje». Es proba- E 
ble que esta ideación ponga en juego, para mani- 
festarse, la actividad de todo el córtex y que 
incluso tome prestado del diencéfalo los elemen- | 
tos afectivos que le son necesarios. Pero esta acti- 
vidad puede estar trastornada, incluso después 
de una lesión localizada, gracias al fenómeno de 
la diasquisis” de von Monakoff. Así pues, no hay 
más que una afasia verdadera, que es aquella 
consecutiva al trastorno del lenguaje interior, este 
lenguaje interior está asimismo mantenido y ela- 
borado por una sistematización infinitamente 
compleja, por una melodía cinética (von Mona- 
koff a la cual sería vano buscar una localización, 
porque pone en marcha la actividad de todo el 
cerebro, Pero bordeamos aquí un terreno donde 


el anatomista sólo puede penetrar con prudencia, A 
ya que parece condenado a abandonar toda es- transversal del hemisferio cerebral 
peranza de encontrar alguna realidad objetiva tod ai 
, , i de la corteza motora y sensonal implicada 
susceptible de ser inscrita en un esquema, en los mecanismos del lenguaje. 


Sin embargo, y aun cuando las cuatro zonas 
de expresión y de comprensión existen sin dis- 
cusión en los dos hemisferios cerebrales, y aunque sea legítimo admitir por otra par- 
te la participación de los dos hemisferios cerebrales en la elaboración intelectual, se 
sabe que sólo el hemisferio cerebral izquierdo en los diestros (y el derecho en los 
zurdos) interviene en la función del lenguaje. No obstante, también la realización del 
lenguaje hablado, por ejemplo, requiere la actividad de los órganos neumolaringofa- 
ringobucales, cuya inervación central y periférica es manifiestamente bilateral. ¿Cuál 


* Perturbación que crea una lesión alrededor de sí misma. 


es la explicación anatomofisiológica de esta localización central y unilateral de la 
función del lenguaje, localización única en la sistematización del sistema nervioso 
central? La explicación se encuentra en la imperiosa necesidad de una perfección ab- 
soluta en el funcionamiento sincrónico de los músculos sinérgicos de la fonación. 
Ahora bien, esta sinergia exige, para manifestarse idealmente, la supremacía en el 
mando de un único hemisferio cerebral. De este modo, el tartamudeo se explica por 
falta de predominio de un hemisferio cerebral sobre el otro. 

Así, podemos concluir que en los diestros, por ejemplo, el hemisferio cerebral iz- 
quierdo no es el centro del mecanismo de la elaboración del pensamiento, que sería bila- 
teral, ni la sede de los centros perceptores y emisores, que requieren para manifestarse la 
puesta en marcha de los dos hemisferios cerebrales, sino de un centro único de gobierno 
unilateral en relación con los centros elaboradores y los propios centros de proyección bi- 
lateral. Así se manifiesta la importancia atribuida a las fibras comisurales interhemisféri- 
cas y, en la juventud, cuando la educación no ha fijado definitivamente los mecanismos y 
los circuitos por los que se elabora y se manifiesta el pensamiento verbal, la posibilidad 
de las sustituciones que pueden establecerse entre los dos hemisferios cerebrales. 

Finalmente, y del mismo modo que hemos se- 
O 5 | nalado la intervención de las funciones afectivas 
del diencéfalo en la elaboración del pensamiento, 
hay que destacar el papel desempeñado por el 
cuerpo estriado en la expresión verbal. En razón 
de sus conexiones con la corteza cerebral, consti- 
tuye el centro susceptible de realizar la sintonía de 
los órganos neumolaringofaringobucales. Se com- 
=> prende, por tanto, la significación completa de los 
esquemas clásicos, que engloban, por debajo de 
los territorios corticales de la afasia, las masas 
blancas y grises subyacentes, es decir, a la vez las 
fibras transcorticales o intercorticales y los núcleos 
basales (tálamo y núcleo lenticular (fig. 285). 
a) DOMINANCIA HEMISFÉRICA. La exposición an- 


fig 285 « La zona del lenguaje enun | terior, que concierne a los centros de la expresión 
corte frontal que pasa por la región de | bal 1 di a id 

la circunvolución angular y el pulvinar f verbal, a los diversos mecanismos asociados a 
Control de la corteza cerebral ellos, al reconocimiento y por tanto a la memoria, 


sensorial implicada en los mecanismos 


dida plantea un problema que debe resolverse: el de la 


unidad de la dirección y del pensamiento frente a 
la dualidad hemisférica y de la lateralización de las 
actividades propias a cada uno de los lados, derecho o izquierdo, del cuerpo. Esta uni- 
dad supone una localización especial: fue el cuerpo pineal para Descartes, el sistema 
centroencefálico del tronco del encéfalo para Penfield o, más prudentemente, para 
Grasset, el centro O sin localización precisa en un cerebro que funciona como un 
todo. No obstante, parece que la preponderancia derecha de la mano en el hombre y 
el lenguaje confieren al hemisferio izquierdo este papel de dominancia en relación con 
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el otro hemisferio cerebral. Sin embargo, otras funciones cerebrales tanto más eleva- 
das pero tal vez menos fáciles de poner de relieve, como el reconocimiento de las 
formas y el del propio cuerpo, estarían adscritas al otro hemisferio cerebral, hemisfe- 
rio cerebral dominante por consiguiente para esas funciones. De este modo, cada he- 
misferio cerebral tendría la dominancia de funciones generales, independientes de las 
actividades sensoriales y motoras, en relación con un lado del cuerpo. 


4. Trayecto intrahemisférico de los haces de proyección. Todos los centros cor- 
ticales de proyección, sean efectores o receptores, están unidos a los pisos subyacen- 
tes por haces de fibras blancas. Se entremezclan con las fibras de asociación intrahe- 
misféticas y comisurales interhemisféricas, así como con las fibras de la corona radia- 
da para constituir la masa de sustancia blanca limitada por la capa cortical que deno- 
minamos centro oval (Vieussens). 

Entre todos los fascículos efectores, la vía piramidal, los fascículos frontales de la 
vía corticooculocefalógira y las vías motoras indirectas son los únicos que pasan por la 
cápsula interna. El fasciculo destinado a los núcleos de los nervios craneales atraviesa 
la cápsula interna a nivel de la rodilla; de ahí el nombre de fascículo geniculado que re- 
cibe a veces; las fibras corticoespinales del tracto piramidal se concentran en el brazo 
posterior. La vía temporopontina (Turck-Meynert) se insinúa inferior al núcleo lenti- 
cular. La vía corticooculógira, que se origina en la circunvolución angular, debe alcan- 
zar el pedúnculo cerebral mediante un trayecto subtalámico. 

Ninguna de las vías ascendentes atraviesa la cápsula interna, salvo la radiación ta- 
lámica que aprovecha su brazo anterior. Las radiaciones ópticas llenan, extendiéndo- 
se transversalmente hacia la porción retrolenticular, la vía coclear originada en su 
mayor parte en el cuerpo geniculado medial; se desliza inferior y posterior al núcleo 
lentiforme., l 

En cuanto a las vías de la sensibilidad general, después de su relevo en el tálamo, 
emergen de éste constituyendo las radiaciones parietales de la corona radiada. 

En las líneas precedentes, hemos enumerado y situado rápidamente los fascículos 
corticales denominados de proyección. Éstos se caracterizan por su origen o su termi- 
nación en las áreas corticales, en las que las lesiones destructivas o irritativas se tra- 
ducen en fenómenos motores o sensitivosensoriales, inmediata y fácilmente observa- 
bles. Se dice, de acuerdo con Flechsig, que sólo estos fascículos unen el córtex con las 
masas grises subyacentes del eje cerebroespinal Todas las demás zonas, denominadas 
de asociación o zonas mudas porque no responden a la experimentación mediante ma- 
nifestaciones objetivas sino psíquicas, no poseerían fibras de unión con los otros pisos 
del sistema nervioso central. 

Ahora bien, hemos visto que el tálamo, por sus fibras talamocorticales y cortico- 
talámicas (elementos de la corona radiada), está relacionado con casi toda la superfi- 
cie del neocórtex, actuando no sólo con las zonas de proyección, sino también con las 
zonas de asociación. 

Concluyamos que la terminología clásica, si bien es aceptable por sus aplicaciones 
Hisiopatológicas, no es defendible desde el punto de vista estrictamente anatómico. 
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Fig. 286 « Esquema resumido de las vías sensitivas 
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Fig. 287 " Esquema resumido de las vías motoras principales, CTM, circunvolución temporal media, CTS, circunvolución 
temporal supenor 
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No hay territorio cortical que no esté unido a las masas grises subyacentes, y el tála- 
mo es una de las más importantes. 

Pero sin duda toda la corteza cerebral está unida al tálamo por fibras de proyección 
corticípetas y corticífugas, y que el mismo tálamo está unido a los núcleos estriados 
por un lado y por otro a los centros vegetativos del hipotálamo y a los centros meso- 
diencefálicos reguladores de las funciones corticales. Este tosco esquema parece sus- 
ceptible de facilitar la interpretación de los síntomas derivados de las lesiones que 
afectan a estas zonas mudas y especialmente los consecutivos a un daño sufrido por 
los lóbulos frontales (ataxia frontal y trastornos del equilibrio, por su unión con los nú- 
cleos estriados): disminución de la expresión mímica, disminución de la atención, tras- 
tornos propiamente intelectuales por sus conexiones con el tálamo y el hipotálamo. 

En resumen, puede decirse que todo el neocórtex está, sin ninguna excepción, 
unido al tálamo por fibras talamópetas o talamófugas, e incluso a los núcleos estria- 
dos, del mismo modo que está unido a la corteza cerebral del otro hemisferio. 

Entre todas las fibras corticífugas, sólo las fibras piramidales corticoespinales y cor- 
ticonucleares alcanzan los pisos subyacentes sin relevo en el tálamo. Sólo ellas cons- 
tituyen las vías de proyección. 

Todas las fibras corticípetas hacen relevo en el tálamo antes de alcanzar la corteza 
cerebral. La excepción de las vías Óptica y coclear es sólo aparente, puesto que los 
cuerpos geniculados son una dependencia del tálamo. Entre todas estas fibras corticí- 
petas, sólo se consideran vías de proyección aquellas que transportan la sensibilidad 
general, las impresiones visuales y las auditivas. 

Finalmente, fieles a nuestro deseo de facilitar la tarea del lector, ofrecemos ahora 
dos figuras que recapitulan el paso de las grandes vías motoras y sensitivas a través del 
sistema nervioso central (figs. 286 y 287). El lector encontrará fácilmente en estos cor- 
tes sucesivos las nociones de relaciones que ha ido adquiriendo a lo largo de esta ex- 
posición. Estas figuras le permitirán al menos revisar rápidamente su comportamien- 
to y su situación a través de los diferentes pisos. Las anotaciones al margen le remiti- 
rán al texto o a las figuras de las páginas precedentes. 


= C. Fibras de asociación intrahemisféricas y comisurales 
interhemisféricas 


Conocemos ya las áreas de la corteza cerebral, tanto del alocórtex como del neo- 
córtex: representan los denominados territorios de proyección (fig. 288). Unas correspon- 
den a las neuronas corticifugas; las otras, a los puntos de llegada de las fibras corticí- 
petas (vías de la sensibilidad general, vías sensoriales del olfato, del gusto, de la audi- 
ción y de la visión). 

Cada una de estas áreas se halla rodeada de una zona de coordinación, encargada 
de las funciones práxicas para las áreas motoras (parapiramidales y extrapiramidales) 
y de las funciones gnósicas para las áreas sensitivosensoriales. Ya hemos visto estos 
distintos territorios complejos, dominados a su vez por nuevas zonas denominadas de 
asociación. 
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Fig 288 a Áreas funcionales de la cara superolateral del hemisferio cerebral izquierdo (según Penfield, modificado). 


Lo expuesto sobre los territorios corticales en relación con las actividades propias 
de la personalidad y de los centros del lenguaje nos ha demostrado que las zonas de 
localizaciones funcionales están asociadas entre sí. En efecto, las fibras enlazan las 
diferentes áreas de un mismo hemisferio, constituyendo fascículos cortos o largos; ade- 
más, todos los puntos del manto cerebral de un lado están unidos por fibras comisu- 
rales interhemnisféricas a los puntos simétricos del manto del otro lado. Es interesan- 
te anotar que, para ciertas funciones atribuidas al polo frontal (deliberación) o al ló- 
bulo temporal (memoria), sólo se observa déficit cuando la lesión o la intervención es 
bilateral. Esto significa que el córtex cerebral, a pesar de la independencia de sus zo- 
nas funcionales, constituye un conjunto solidario, tanto funcional como anatómica- 
mente. Por otra parte, esta solidaridad no existe sólo para cada hemisferio cerebral, 
sino también para los dos hemisferios cerebrales íntimamente unidos por las comi- 


suras. 


% FIBRAS DE ASOCIACIÓN INTRAHEMISFÉRICAS. Algunas de estas fibras son muy cor- 
tas y reúnen entre ellas las circunvoluciones vecinas. Se denominan fibras argueadas del 
cerebro. Las otras son largas y discurren entre los distintos lóbulos hemisféricos. Éstas 
forman el fascículo longitudinal superior, el fascículo uncinado y el cíngulo, que se en- 
rolla alrededor del umbral del hemisferio y une el lóbulo frontal con el lóbulo tempo- 
ral, así como el fascículo longitudinal inferior, que se extiende entre el polo occipital 


y el polo temporal (fig. 289). 
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Fig 289 . Fibras de asociación imrahemisféricas 


Finalmente, un último grupo está representado por las fibras que reúnen los cen- 
tros de proyección con sus áreas asociativas. De esta manera, para la audición, por 
ejemplo, las fibras irían desde la zona de proyección (parte media de la circunvolución 
temporal superior) hasta el extremo posterior de esta misma circunvolución (centro de 
la audición verbal); para la visión, numerosos fascículos, originados en los labios y en 
el fondo del surco calcarino, irían a proyectarse en las caras medial, lateral e inferior 
del lóbulo occipital en las áreas periestriadas y paraestriadas. Entre estos fascículos 
citaremos la cintilla sensoriovisual de Elliot Smith, que une el surco calcarino con el lo- 
bulillo angular, centro de la ceguera verbal. Por último, para el rinencéfalo hemos 
descrito los fascículos de asociación intrahemisféricos, en la primera categoría de los 
cuales hay que situar las fibras hemisféricas del fórnix, que se agrupan constituyendo 
los pilares derecho e izquierdo. 
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E FIBRAS COMISURALES INTERHEMISFÉRICAS 


1. Aspecto morfológico. Ires comisuras (el cuerpo calloso, el fórnix y la comisura 
anterior) reúnen los dos hemisferios pasando como un puente anterior y superior- 
mente al diencéfalo (fig. 290). 
4) CUERPO CALLOSO. Es una gruesa lámina de sustancia blanca, convexa en sentido an- 
teroposterior. Se incurva posteriormente, formando el esplenio superiormente a los 
colículos; se enrolla anterior e inferiormente y forma la rodilla del cuerpo calloso, que 
termina afilándose en la pared anterior del tercer ventrículo. Esta parte afilada se co- 
noce con el nombre de pico del cuerpo calloso, 
b) FÓRNIX. Es una delgada comisura en forma de bóveda triangular, de vértice anterior 
y base posterior, sostenida por cuatro pilares; de éstos los anteriores (columnas) se 
separan del vértice, y los posteriores (pilares) de los ángulos de la base. 

Subyace al cuerpo calloso y está unido a él por su base, soldada al esplenio; des- 
pués se aleja progresivamente en sentido anterior. El espacio que los separa está ocu- 
pado, sobre la línea media, por las paredes y la cavidad del septo pelúcido. 
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Fig. 290 a Comisuras interhermisféricas 
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La bóveda del fórmx, el cuerpo y sus columnas y pilares rodean en su concavidad 
la pared superior del tercer ventrículo. 

Así, mientras que sus bordes laterales descansan sobre la cara superior de los dos 

tálamos, sus columnas incurvadas abrazan, por sus extremos anteriores, el polo ante- 
rior de cada tálamo, limitando con ellos los agujeros interventriculares derecho e iz- 
quierdo. Sus pilares, que rodean posteriormente el extremo posterior del tálamo, ter- 
minan inferior y anteriormente en el hipocampo ventral y reciben a este nivel la de- 
nominación de fimbria del hipocampo (fig, 262). 
c) COMISURA ANTERIOR, Es un pequeño fascículo blanco horizontal que se extiende del 
extremo de un lóbulo temporal a otro, pasando anterior a la pared anterior del tercer 
ventrículo, entre la lámina terminal anteriormente y las columnas del fórnix poste- 
riormente. 


2. Aspecto funcional. Nadie podría cuestionar la ley fundamental que está en 
la base de la sistematización del sistema nervioso central y que requiere que las 
vías intraaxiales estén cruzadas. Toda lesión del hemisferio cerebral izquierdo, si 
radica en una zona de proyección, se traduce por un síntoma motor o sensitivo- 
sensorial localizado en la mitad derecha del cuerpo. Pero sólo se trata, insistimos 
en ello, de áreas de proyección. No obstante, incluso en éstas y con mucha mayor 
razón si se trata de áreas asociativas e intelectuales puras, la solidaridad entre los 
dos hemisferios cerebrales es una realidad anatómica innegable. Podemos aportar 
una prueba indiscutible. Si en un corte sagital y medio que separa los dos hemis- 
ferios cerebrales medimos las superficies de sección de las distintas comisuras in- 
terhemisféricas, vemos que su superficie total es 7-8 veces mayor que la superficie 
representada por la totalidad de los fascículos blancos que atraviesan los pedúncu- 
los cerebrales, es decir, por la totalidad de las fibras de proyección corticipetas o 
corticifugas. 

Sin embargo, nuestros conocimientos fisiopatológicos no concuerdan con la impor- 
tancia volumétrica de estas fibras interhemisféricas. Innegablemente el volumen más 
considerable del hemisferio cerebral izquierdo en las personas diestras, así como la lo- 
calización en su corteza de los centros del lenguaje, demuestran el valor de cada he- 
misferio cerebral como centro funcional autónomo. Pero ninguna de estas constatacio- 
nes prevalece sobre el hecho anatómico que avanzamos y que seguramente encontra- 
rá algún día su confirmación en un estudio más a fondo de la solidaridad funcional in- 
terhemisférica. 

La división del córtex en alocórtex y neocórtex se vuelve a encontrar en el valor de las 
comisuras, algunas de las cuales son arquicorticales (fómix y comisura anterior) y otras 
neocorticales (cuerpo calloso). 

a) COMISURAS DEL ALOCÓRTEX. FÓRNIX. Por sus fibras transversales une entre sí los dos 
hipocampos (fig, 291). 

COMISURA ANTERIOR. Pertenece, como el fórnix, a las vías olfatorias. Por sus fibras 
de la porción anterior, reúne los dos bulbos olfatorios; por sus fibras de la porción pos- 
terior solidariza el uncus y el cuerpo amigdalino (fig. 292). 
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b) COMISURA DEL NEOCÓRTEX. CUERPO CALLOSO. Es la más voluminosa de las comi- 
suras, lo cual no es de extrañar ya que une la totalidad de las superficies neocorti- 
cales. Las radiaciones medias o del cuerpo, de dirección transversal, unen los lóbu- 
los parietales, la parte posterior del lóbulo frontal y la mayor parte del lóbulo tem- 
poral, Las radiaciones anteriores o de la rodilla, el fórceps menor o fórceps frontal, 


- Bulbo olfarono 


Uncus 


Fig 291 a Fibras comisurales del fórnix, Fig. 292 « Fibras comisurales de la comisura antenor 


Rodieciones medios 


rórceps fromen 


Córceps occipital 


Fig 293 «a Diagrama de las fibras comisurales Fig 294 « Fibras comisurales del cuerpo calloso en un 
de! cuerpo calloso. corte transversal. 
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de dirección sagital, reúnen los dos lóbulos frontales. Por último, las radiaciones 
posteriores o del esplenio, el fórceps mayor o fórceps occipital, también sagitales, se 
extienden entre los dos lóbulos occipitales. Algunas de estas fibras, poco numero- 
sas, tapizan la pared lateral del asta occipitotemporal, recibiendo la denominación 
de tapetum; las otras, mucho más numerosas, siguen la pared medial del asta occi- 
pital y, bajo el calificativo de fórceps mayor, provocan en la luz del ventrículo el re- 
lieve denominado bulbo del asta posterior. El cuerpo celular de las fibras callosas es fu- 
siforme o triangular y está situado en las capas profundas de la corteza cerebral. Su 
axón, al llegar al hemisferio opuesto, emite un gran número de colaterales, lo que 
constituye otro elemento más en la considerable riqueza de las conexiones interhe- 
misféricas, 


F IV. VISIÓN DE CONJUNTO J 


La lectura rápida de estas páginas no comporta una conclusión, pero incita a revi- 
sar, a reagrupar en una corta síntesis, el conjunto de estructuras, centros y vías descri- 
tos. Constituyen tres sistemas que mantienen numerosas relaciones entre sí y fun- 
cionan en estrecha asociación. 

Al principio, un sistema nervioso vital agrupa todos los centros que gobiernan las 
funciones autónomas o vegetativas y la actividad de nuestras vísceras, y sin los cua- 
les la vida no parece posible. Agrupa todos los centros simpáticos y parasimpáticos de 
la médula espinal, del tronco del encéfalo y del tercer ventrículo. Sin embargo, no 
son independientes de los otros sistemas, ya que tienen una representación cortical, 
un sistema activador en las formaciones reticulares responsables de la vigilia, del sue- 
ño y de las asociaciones vegetativas. Tienen incluso su propio cerebro, el rinencéfalo, 
que gobierna la vida instintiva. 

Después, existe un sistema mioestático, que agrupa todas las actividades moto- 
ras semiconscientes y semiautomáticas; es un amplio sistema formado por piezas 
y fragmentos, conjunto sometido a las incitaciones de las vías sensitivas propio- 
ceptivas y vestibulares, también vegetativas, que dan una respuesta motora ade- 
cuada, sin la participación de la conciencia y de la voluntad. Comprende el conjun- 
to del sistema extrapiramidal, el cerebelo, que es el verdadero centro coordinador, y 
la formación reticular. 

Finalmente, un sistema pro mundo, esto es, un sistema de la vida de relación con sus 
aferencias sensitivas y sensoriales, y sus vías motoras directas y simples; se trata de un 
sistema «de lujo» agregado al sistema vital y al sistema mioestático. Es un sistema de 
dirección y de control superior; se sitúa en la corteza, a modo de inmenso ganglio ex- 
tendido y estratificado, que recibe las impresiones reagrupadas en el tálamo e inter- 
conectadas en las capas celulares de la corteza cerebral. Envía sus órdenes a los nú- 
cleos terminales. Esta riqueza constitucional comporta consigo la aparición de activi- 
dades superiores, como las de la vida intelectual pura, ideal y especulativa; en una 
palabra, de la inteligencia. 
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Podríamos, de acuerdo con Bonin, asombrarnos del orden y de la ausencia de or- 
den que reinan en la arquitectura de la corteza cerebral: orden de los centros y de sus 
vías, de sus relaciones, que aseguran la simplicidad de los mecanismos nerviosos, pero 
también desorden aparente de las estructuras y de las organizaciones microscópicas, 
Desorden feliz, sin embargo, pues sin él no habría originalidad ni libertad para el es- 
píntu. 


A 
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El esquema, la imagen y la fotografía nos dan ya desde hace dos siglos la figura de 
lo que nuestro cerebro debe conservar de la realidad para entenderla, comprenderla y 
utilizarla. Frente a estas representaciones, persiste una cierta insatisfacción: 5 Tenemos 
el derecho de satisfacer aquello que nuestro cerebro concibe? ¿Tenemos el derecho de 
detenernos frente a una visión sin vida? Es necesario, dentro del respeto del pensa- 
miento, intentar conservar presente la vida, intentar acercar la imagen conceptual a 
aquella que nos aporta la imagen sensorial. Ésta es la ambición de las imágenes de re- 
sonancia magnética, Su interpretación puede ser difícil como puede ser la de la reali- 
dad, pero estas imágenes presentan la ventaja de mostrar sobre el individuo vivo lo 
que el esquema había permitido concebir. Para las imágenes que aquí presentamos, 
el lector se referirá a los esquemas correspondientes de este volurnen. 

Nota técnica: Las figuras siguientes son cortes cefálicos realizados en individuos pre- 
sumiblemente sanos, con un aparato de RM de 1,5 T, en secuencias de inversión-re- 
cuperación (tiempos de inversión corto y largo), en espesores de 3 y 3 mm y con una 
matriz de 256 x 192, 
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fig 295 a Corte transversal de la cabeza onentada según el plano de las vías ópticas (plano neuroocular) (v fig. 222) 
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Fig. 296 » Corte sagital medio de ta cabeza (vw. fig. 146). 
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Fig 297 . Corte frontal que pasa por los núcleos basales {v figs 208 y 231). 


386 


ATLAS IRM 


Fig 298 + Corte transversal que pasa por los núcleos basales (v. figs. 209 y 210) 
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Fig 299 a Corte frontal que pasa por el agujero magno, los colículos, el cuarto ventriculo, el cerebelo y la médula 
oblongada 
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Fig. 300 » Cortes transversales del tronco del encéfalo y de la médula espinal (aumentados) que pasan por los 
pedúculos cerebrales (2). el puente {b}, el cuarto ventrículo (c) y la porción cervical de la médula espina! (d) 
(v. figs. 155 a 158). 
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Fig. 301 « Corte sagital medio. Aumento centrado en el diencéfalo (v. fig. 213). 
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Renna Lempora! Retina nosal 


Máócula lútcs 


Fig 302 . Fondo de ojo con los vasos, la mácula lútea y el disco del nervio óptico, 
Este esquema muestra los diferentes terntorios relinianos correspondientes para que pueda interpretarse el fondo 
de ojo (Imagen por cortesia del Dr. Dominique Brémond-Gignac.) 
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